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VI.  ToHBORs  DE  L*ovAiRB.  Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  tumeurs  de 
i*ovaire  en  ont  décrit  un  plus  ou  moins  grand  nombre,  qu'ils  ont  classées  de 
4li  verses  façons.  Les  kystes  occupent  toujours  dans  ce  tableau  une  place  considé- 
rable, Foit  qu*on  les  y  rencontre  en  tète  de  la  liste  où  les  ont  placés  Yelpeau, 
(Ihurcliill,  West  et  de  Sinéty,  soit  qu'on  les  trouve  à  la  fin  comme  dans  le 
Compendium  de  médecine,  dans  R.  Bames  et  dans  Kœberlé. 

C*est  qu*en  effet,  comme  le  remarque  West,  toutes  les  tumeurs  de  Tovaire 
ont  une  remarquable  tendance  à  affecter  la  forme  kystique,  que  celle-ci  soit 
primitive  ou  secondaire;  et  s*il  n*6st  pas  rare  de  voir  des  kystes  de  lovaire  se 
compliquer  de  dëgénérations  spéciales,  il  est  au  moins  très-fréquent  de  voir 
une  dégénération  quelconque  de  cet  organe  se  compliquer  de  formations  kysti- 
ques. 11  n*est  pas  jusqu'à  la  maladie  kystique,  que  Curling  a  si  bien  décrite  dans 
le  testicule,  qui  ne  se  retrouve,  et  assez  fréquemment,  dans  Tovaire. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  conditions  étiologiques  communes  aux  diverses 
tumeurs  de  Tovaire,  je  décrirai  ces  tumeurs  dans  l'ordre  suivant  :  d*abord  les  tu- 
meurs solides,  qui  sont  de  beaucoup  les  moins  fréquentes.  Elles  doivent  réunir 
cependant  et  les  concrétions  anormales  et  les  bypertrophies  simples,  avec  les  di- 
verses variétés  de  tumeurs  fibreuses,  toutes  lésions  qui  se  classent  volontiers 
encore  sous  le  dief  de  tumeurs  bénignes.  Puis  viennent  les  diverses  variétés  de 
cancer  dont  la  plupart  affectent  au  contraire  un  caractère  de  malignité.  Après 
avoir  consacré  un  appendice  de  ce  chapitre  aux  tubercules  de  l'ovaire,  je  trai- 
*  tcrai  dans  un  deuxième  chapitre  des  tumeurs  liquides  ou  des  kystes  de  l'ovaire. 

Cette  classification  répond  dans  une  certaine  mesure  à  celle  admise  par 
ISames,  à  l'exemple  d'ailleurs  de  Kiwisch,  de  Scanzoni  et  de  Hulchison.  Ces 
auteurs  divisent  les  tumeurs  de  l'ovaire  en  tumeurs  creuses  et  en  tumeurs 
autfûves.  Il  est  vrai  que  dans  les  premières  Bames  range  non-seulement  avec 
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les  kystes  les  kysto-sarcomes,  et  les  kyslo-carciiiomcs,  mais  les  tumeur 
colloïdes,  qui  me  paraissent  devoir  plutôt  appartenir  aux  tumeurs  solides  et  qui 
je  me  propose  de  décrire  avec  elles. 

L'histoire  des  tumeurs  de  Fovaire  semble  avoir  passé  depuis  un  siècle  pai 
deux  phases  assez  distinctes  :  dans  la  première,  on  connaissait  surtout  le 
kystes,  et  les  tumeurs  solides  ne  venaient  qu'au  second  rang.  Plus  récemmen 
au  contraire,  les  kystes  eux-mêmes  ont  été  rattacliés  aux  tumeurs  solide: 
et  considérés  comme  un  accident  secondaire  d'une  sorte  de  dégénérescence 
Cette  opinion  avait  été  nettement  formulée  par  Burns  et  par  Ledran  ;  les  tra- 
vaux micrographiques  les  plus  récents  montrent  qu'elle  exprime  au  moins  une 
grande  partie  de  la  vérité. 

Les  tumeurs  de  lovaire  ne  sont  pas  rares,  mais  on  ne  rencontre  pas  souveni 
des  tumeurs  solides  de  cet  organe.  Les  chiffres  suivants  donneront  la  meillcun 
idée  de  la  fréquence  relative  de  ces  diverses  lésions. 

M.  Tanchou  a  relevé  que,  sur  près  de  7000  femmes  mortes  de  cancer,  prèi 
de  3000  sont  mortes  de  cancer  utérin,  1150  de  cancer  du  sein  et  64  seulemcn 
de  "cancer  de  l'ovaire. 

Scanzoni,  sur  1825  cas  de  gynécologie,  note  97  cas  de  tumeur  de  l'ovaire;  e 
41  de  ces  cas  dûment  analysés  se  sont  décomposés  ainsi  qu'il  suit  :  25  kystei 
simples  ou  composés,  9  tumeurs  colloïdes,  5  kysto-sarcomes,  2  cysto-carcinomes 
19  fois  sur  20,  dit  West,  les  tumeurs  de  l'ovaire  sont  constituées  par  des  kystes 

Ziembicki  réunit  dans  sa  thèse  les  chiffres  suivants  relatifs  aux  tumeur 
solides  de  l'ovaire  :  sur  1 5  tumeurs  opérées,  il  a  constaté  7  sarcomes  ou  cysto- 
sarcomes,  5  cancers,  1  épithéliome,  1  fibrome,  1  tumeur  colloïde;  et  su 
12  tumeurs  non  opérées,  il  compte  6  sarcomes  ou  cysto-sarcomes,  4  cancers 
1  fibrome,  1  épithélioma  myxoîde.  Selon  de  Sinéty  les  tumeurs  solides  ne  s( 
rencontrent  dans  l'ovaire  que  dans  la  proportion  de  1  à  2  pour  100,  et  Léopold 
adopta  sur  ce  point  le  chiffre  de  1/2  pour  100  sur  102  cas  de  tumeurs  d< 
lovaire.  Flaischlen  ne  compte  que  5  sarcomes  et  97  kystes;  15  affectèrent  le! 
caractères  de  malignité  qui  appartiennent  à  la  dégénérescence  cancéreuse. 

Ces  chiffres  donnent  une  idée  de  la  fréquence  relative  des  diverses  variétéi 
de  tumeurs  de  l'ovaire.  Ceux  qui  suivent,  empruntés  à  M.  Chéreau,  à  Lee,  i 
Tilt  et  à  Scanzoni,  serviront  à  établir  les  principales  conditions  éliologiqueg  é 
ces  tumeurs. 

OTaire  Ovaire  Les  deux 

droit.  gauclie.  euscmbJe. 

ScaniODÎ 14  13  14 

Lee 50  35  8 

Ghéretu 109  78  28 

Totaux 173  126  50 

11  est  donc  relativement  rare  de  rencontrer  ces  tumeurs  dans  les  deux  ovaire 
à  la  fois,  et  l'ovaire  droit  est  plus  souvent  affecté  que  le  gauche.  Quant  à  l'âg 
des  malades  sur  lesquelles  ces  tumeurs  se  rencontrent,  c'est  presque  toujouj 
celui  qui  correspond  à  la  période  menstruelle,  c'est-à-dire  à  la  période  c 
l'activité  fonctionnelle  de  l'ovaire.  C'est  ainsi  que  : 

Léo  sur 135  cas,  en  Tit  82  entre  20  et  40  ans. 

Chéreau 230  —   —   133   —   17  et  37  — 

Scanzoni 97  —   —    70   —   18  et  40  — 

Léopold   donne  du  cancer  de   l'ovaire  la  statistique  suivante  :  sur  48  ca 
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4  forent  obsenrés  au-dessous  de  20  ans,  i  2  de  20  à  39  ans,  7  cas  de  30  à  59 
i)  cas  de  40  à  49  et  13  cas  au-dessus  de  50  ans.  Schrœder  en  com|ite  97  avant 
50  ans,  145  entre  30  et  40,  70  entre  40  et  50,  31  entre  50  et  60,  3  entre 
60  et  70,  et  2  entre  70  et  80  ans. 

l/état  de  mariage  des  femmes  ne  les  met  pas  à  l'abri  de  ces  maladies* 
Ghéieau  pour  150  femmes  mariées  en  compte  110  non  roariëes;  I^ee  99  contre 
r)7;Blu(T,  15  contre  6;  Tilt,  26  contre  14;  ce  qui  fait  un  total  de  290  femmes 
mariées  contre  167  femmes  non  mariées.  Il  ne  faudrait  pas  conclure  de  ces 
chiUresque  les  fumeurs  de  Tovaire  soient  d*une  façon  générale  plus  fréquente 
chez  les  femmes  mariées,  parce  que,  le  chifTre  de  ces  dernières  dépassant  de 
beaucoup  celui  des  femmes  non  mariées,  il  est  naturel  qu'elles  comptent  aussi 
un  bien  plus  grand  nombre  de  cas  gynécologiques  en  gëuéral,  et  de  tumeurs  de 
ro\raire  par  conséquent.  Scanzoni  donne  des  chiffres  un  peu  différents,  mais 
dont  le  sens  est  le  même  :  sur  97  cas,  il  compte  45  femmes  mariées,  40  céli- 
bataires et  7  veuves.  11  serait  certainement  plus  intéressant  de  savoir  la  part 
que  peuvent  avoir  dans  ces  résultats  les  épreuves  de  la  maternité.  Sans  pouvoir 
préciser  si  la  stérilité  joue  ici  le  rôle  de  cause  ou  celui  d'effet,  Scanzoni  note 
que  sur  les  97  cas  qu'il  cite  51  appartiennent  à  des  femmes  qui  n'ont  pas  eu 
d'enfaoU.  Les  chiOres  sont  d'ailleurs  peu  significatifs  à  oe  sujet  ;  Tilt  a  pu 
grwiper  ainsi  ceux  qu'il  a  réunis  :  parturition  47  fois,  suppressions  menstruelles 
38 fois;  exposition  au  froid  humide  31  fois;  mariage  30  fois,  dysménorrhée 
28  fois,  avortement  15  fois,  coups  et  chutes  15  fois,  cessation  des  r^Ies  10  fois. 
Scanzoni  remarque  de  son  côté  que  sur  57  cas  de  tumeurs  de  l'ovaire  on 
peut  57  fois  incriminer  les  anomalies  ou  perturbations  menstruelles. 

Quant  au  rôle  pathogénique  des  affections  constitutionnelles,  il  reste  peu 
pr&is.  Ce  qui  ressort  surtout  de  ces  chiffres,  c'est  la  fréquence  de  ces  lésions  à 
droite,  c'est  l'âge  des  malades  chez  lesquelles  elles  se  développent,  c'e?l-à-dire, 
l'âge  de  l'activité  fonctionnelle  de  l'ovaire,  et  enfin  toutes  les  conditions  de 
perturbation  fonctionnelle  de  cet  organe.  Toutes  les  conditions,  par  exemple,  qui 
sont  susceptibles  de  provoquer  la  congestion  de  l'ovaire,  devraient  trouver  ici 
leur  place.  Beaucoup  de  conditions  étiologiques  sont  en  effet  communes  à 
l'oTarite  et  aux  tumeurs  de  l'ovaire;  toutes  les  causes  d'irritation  congestive  ou 
pUegmasique  de  cet  organe  se  retrouvent  dans  l'étiologie  de  ces  tumeurs.  Eu 
"imol,  l'inflammation  est,  comme  on  l'a  dit,  la  clef  de  voûte  de  l'étiologie  des 
tumeurs  de  l'ovaire  (Tilt,  Chéreau). 

Telles  sont  les   données  étiologiques  applicables  aux  tumeurs    solides  -ou 
guides  (le  l'ovaire  en  général. 

TcMtoRs  SOLIDES  DE  l'ovaire.     Concrétions,  hypertrophies^  de'généresicences. 

^^ratles.     L'étude  anatomo-pathologique  des  tumeurs   solides  de  Tovaire 

^  nous  permettra  guère  que  des  descriptions  analytiques,  sans  comporter  un 

^kau  d'ensemble;  la  symptomatologie  au  contraire  nous  fournira  l'occasion 

^*  décrire  les  caractères  qui  sont  pour  la  plupart  communs  à  ces  diverses 

*^ineurs,  à  ce  point  même  que  le  diagnostic  de  ces  tumeurs  entre  elles  panuira 

^^«vent  des  plus  difficiles. 

j.^    U  Tolume  ([ue  peuvent  affecter  les  tumeurs  de  l'ovaire  est  des  plus  varialdes. 

^^  volume  moyen  en  général,  elles  peuvent  prendre  parfois  des  dimensions  con- 

.•^rables.  On  en  cite  qui  atteignirent  les  poids  inouïs  de  8  livres  (Hofcr),  de 

^^ 'ivres  (Courty),  de  18  livres  (Schneider  cité  par  Naumann),  de  25  livres 

^^^tiveilhier),  voire  même  de 37  livres  (Hidlegin,  inHaller),de  60  livres  (Lisfranc), 
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et  jusi|irA  une  tumeur  i(e  10~2  iirres  (Vaa  dcn  BuhcL).  Wvllnei'  el  Schstrûm, 
cil^s  p»r  le  Compendium  de  mcileciiie.  ont  renconlré  de  ces  tiimeui'a  qui 
remplissnient  le  |>etil  bassin  et  presque  loule  ta  cavité  abdominale.  Moigagni  et 
nuïsi  Vater  el  VValter,  ciliés  par  Vc-lpeau.  rapportent  des  faits  analognes,  mais 
il  est  loin  d'en  £tre  toujours  ainsi;  souvent  même  l'ovaire  malade  est  peu 
augnieiitiî  de  volume  et  son  allcralioa  doit  être  rccliercliëe  nveu  soin  pour  être 
reconnue. 

ÂHritomie  pathologique,  h  déuriiai  ces  tumeurs  eu  passant  succès  si  ïenii?  ni 
des  coMcrdiioDs  aux  hypcriropliies,  puis  aux  dégénérescences,  et  enlla  aux 
lubcn-ules. 

Les  coHcrélions  que  l'on  rencontre  dans  l'ovaire  son),  le  plus  souvent,  des 
concrétions  (ibrineuses,  avec  leur  aspect  jaune  et  lamciieux.  Ce  sont  des  produits 
qui  lésuitentdes  processus  liëmorrli agi ques,  dont  l'ovaire  est  si  souvent  le  siège. 
Lorsqu'elles  succèdent  â  la  rupture  et  au  moliroen  physiologiques,  cl'S  concré- 
tions sont  h  peine  sensibles  et  se  résorbent  facilement;  elles  prennent  plus 
d'Imporlanee  et  persistent  plus  longtemps,  quand  elles  succèdent  à  de  véritables 
apoplexies  de  l'ovaire  {vog.  ci-ilessus).  Elles  se  confondent  souvent  avec  ce 
qu'on  a  appelé  les  corpi  jaune»  de  lovaire  et  ce  que  Velpeau  appelait  du  nom 
d'hypercrinie  jaune  de  cet  organe  (voy.  Analomie  de  Covaire).  Elles  peuvent 
être  limitées  aux  vésicules  ou  s'étendre  dans  le  stroma.  Leurs  dimensions  sont 
le  plus  souvent  restreintes:  souvent  elles  sont  accompagnées  d'un  certain 
travail  d'irritation  pi^npUérique,  qui  a  détermina  leur  adhérence  avL-c  les  or- 
ganes du  voisinage.  Elles  peuvent  enGn  s'inrdti*er  de  sels  calcaires,  aussi  bien 
que  tout  autre  tissu. 

Les  pétrifications  accidentelles  sont  la  base  essentielle  de  ces  tumeuri  que 
l'on  a  diicriles  sous  le  nom  de  psammomef,  tumeurs  dont  o»  trouve  les  élé- 
ments normaux  dans  la  glande  piuéale  et  dans  les  plexus  clioroîdeï,  qui  siègent 
le  plus  souvent  dans  le  système  nerveux  cérébro-spinal,  mais  qu'on  trouve  aussi 
dans  l'ovaire,  soit  à  l'état  isolé,  soit,  pins  souvent  encore,  comme  compliquant 
d'autres  tumeurs.  Tel  est  le  cas  que  Flaiscblen  a  publié  sous  le  nom  de  psam- 
mocarcinome  de  l'ovaire.  Le  plus  souvent  c'est  avec  les  fibromes  qu'on  les 
rencontre- 
Il  faut  probablement  rapprocher  de  ces  concrétions  la  tumeur  fibrineusc  que 
S.  Leclerc  trouva  dans  l'aileron  antérieur  du  ligament  large.  Celle  tumeur 
deux  fois  grosse  comme  l'ovaire  parut  avoir  ulcéré  l'arlèrc  utérine  et  entraîné 
la  mort  de  la  malade,  par  le  fait  de  l'iiémorrhagie  intra-péritonéale  qui  eu  fut 
la  conséquence. 

Les  concrétions  calcaires  ou  ossiformes  oe  sont  pas  rares  dans  l'ovaire.  Je 
n'entends  pas  parler  encoie  des  fujmatious  osseuses  que  l'on  trouve  daus  les 
kj'stes  protifi^res,  mais  des  concrétions  simples.  Elles  ont  été  observées  par 
nombre  d'auteurs.  Morgagni,  Scbenker,  llenuing,  Leclerc,  Savîurd,  Petermaan, 
Saudifort,  IVauclie,  Slenou,  Vicq  d'Azyr,  Denis  cité  par  .Murât,  en  rapportent  des 
eus  plus  ou  moins  a utiien tiques,  que  cite  Velpean.  Leclerc  rapporte  dans  le 
Journal  de  Itoux  un  cas  où  l'ovaire  droit  fut  trouvé,  eiie;:  une  femme  de  soixaiite 
nus,  dur  et  semé  de  points  osseux  à  sa  surface.  Une  pièce  du  musée  de  Saint- 
(ieorges  montre  des  concrétions  calcaires  dans  l'ovaire  gauche  d'une  femme 
dont  les  deux  ovaires  sont  convertis  en  tissu  fibreux.  Waltcr,  au  rapport  de 
liliopart,  a  \u  sur  la  membrane  fibreuse  d'im  ovaire,  chez  une  femme  de  trente 
uns,  1:11e  concrétion  dure,  osseuse,  du  volume  d'une  nojx.  Schencker  eu  rap] 
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aussi  plusieurs  exemples  (Hailer.  Disputât),  Saviard  aurait  trouvé  lovaire  rempli 
d*une  masse  considérable  de  magma  plâtreux.  D*autres  fois  encore  on  a  vu 
Tovaire  entièrement  transformé  en  une  coque  osseuife,  résultant,  ou  bien  de  la 
transformation  osseuse  des  enveloppes  de  la  glande,  ou  bien  encore  de  la  môme 
transformation  des  enveloppes  d*une  pocbe  kystique.  Tel  fut  le  cas  rapporté 
par  Pilcher.  Ajoutons  encore  à  ces  noms  ceux  de  Riedlin,  de  Van  der  Wiel, 
de  Tyson,  de  Lanswerde,  de  Beaulieu,  de  Gheston,  de  Ruysch,  de  Duverney, 
de  Lauverjat,  de  Baudelocque,  et  ceux  plus  récents  de  Waldeyer  et  de 
Léopold. 

Bien  souvent  encore  les  concrétions  osseuses  se  rencontrent  au  voisinage 
d'autres  altérations  hypertrophiques  et  même  de  dégénérations,  le  long  des- 
quelles elles  se  sont  développées  secondairement.  Tel  est  le  cas  rapporté  par 
Okbausen. 

Dans  un  cas  rapporté  par  Bright  on  trouva  lovaire  rempli  de  matière  osseuse, 
en  même  temps  qu'il  existait  une  tumeur  fibreuse  dans  Tutérus.  D'autres  fois, 
ce  sont  des  concrétions  cartilagineuses  que  l'on  rencontre,  soit  sous  la  forme 
de  fibro-cartilages,  soit  encore  sous  la  forme  de  cartilages  plus  parfaits  et  en 
voie  d*ossification.  Leclerc,  Meckel,  Storck,  Dupuytren,  Seymour,  Velpeau,  ont 
suffisamment  établi  ce  fait.  Naboth  aurait  trouvé  20  noyaux  cartilagineux  dans 
les  ovaires  d'une  femme  stérile  morte  à  trente-six  ans;  Kiwisch  a  noté  un  fait 
absolument  analogue.  J.  Copland  a  vu  une  tumeur  ûbro-Ksartilagineuse  chez  une 
chlorotique  morte  à  vingt-trois  ans  de  phthisie,  sans  jamais  avoir  été  réglée. 

Cruveilhier  décrit  dans  son  anatomie  patliologique  ce  qu'il  appelle  le  chon- 
drome  ou  tumeur  cartilagineuse  des  ovaires,  dont  il  existerait  deux  formes  : 
l'une  atrophique,  qui  se  rencontre  sur  des  ovaires  plus  ou  moins  sclérosés  et 
subissa.it  les  conséquences  d'une  ovarite  chronique,  c'est  la  véritable  concrétion 
cartilagineuse;  l'autre,  hypertropbique,  qui  entraîne  une  dégénérescence  volu- 
mineuse et  ne  serait  autre  chose  que  l'enchondrome  ou  cancer  cartilagineux  et 
malin  de  l'ovaire,  que  Virchow  décrit  aussi,  mais  qui  est  exceptionnel,  de  l'aveu 
de  Léopold. 

Je  ne  pense  pas  qu'il  faille  conserver  une  place  à  part  à  ces  tumeurs  qui 
ont  été  décrites  par  Adelmann,  par  Horgagni,  par  Portai,  sous  le  nom  de 
stéatomes  de  l'ovaire.  Ce  nom  n'a  plus  d'autre  valeur  aujourd'hui  que  celui  d'un 
caractère  basé  sur  une  analogie  que  rien  n'autorise  à  accepter.  Ces  tumeurs 
semblent  en  effet  n'être  autre  chose  que  des  lésions  tuberculeuses,  comme  dans 
le  cas  de  Poital,  ou  peut-être  encore,  comme  dans  les  autres  cas,  des  concrétions 
fibrinenses  ou  de  véritables  fibromes  ramollis. 

Les  productions  hypertrophiques  sont  bien  plus  fréquentes  dans  l'ovaire  que 
les  concrétions,  bien  qu'elles  s'y  rencontrent  elles-mêmes  moins  souvent  que 
les  kystes.  Les  divers  éléments  qui  entrent  dans  la  constitution  de  l'ovaire 
peuvent  être  le  point  de  départ  de  ces  hypertrophies  :  le  stroma,  les  vaisseaux 
sanguins  et  lymphatiques,  les  follicules  eux-mêmes  et  surtout  leui  épithélium. 

Nés  aux  dépens  du  stroma,  les  fibromes,  tumeurs  fibroïdes,  sont,  parmi  ces 
tumeurs,  les  plus  fréquentes  et  les  plus  remarquables.  Us  se  développent  dans 
le  stroma  ovarien  par  une  liyperplasie  des  éléments  de  ce  stroma  et  ne  tardent 
pas  à  atrophier  les  éléments  spéciaux  de  lovaire,  jusqu'à  les  faire  disparaître 
peu  à  peu  devant  eux. 

Les  fibromes  de  l'ovaire  sont  confondus  par  quelques  auteurs,  Kœberlé  entre 
autres,  avec  les  concrétions  fibrinenses  organisées  dont  je  viens  de  parler  : 
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aussi  le«  moines  ailleurs  vappoi-knl-ils  le  plus  souvent  à  l'hémalncôle  rorî^np 
ie  ces  luaiciirs.  La  slructurr  qu'elles  affeGlenl  ne  permet  guère  de  s'arrêter  à 
celle  epinioD.  Il  est  vrai  que  Seanïoni  leur  décrit  des  couolius  conccutriijues  ou 
irrégulières,  lelles  qup  celles  qui  peuvent  résuller  de  l'orgouiFalbn  de  la 
librine  ^pËUcli^e;  mais  cUes  n'en  oui  pas  l'apparence  liimellaiic,  oL  d'ailleurs 
leur  vasculai'isulifin  dénote  as^ez  une  autre  oi  ij^iiie;  quoique  peu  vasculaircs  en 
effet,  ces  tumeurs  fibreuse;  possèdent  cependant  des  vaisseaux  dans  leur  parc^n- 
chjmc.  d-uicilhier  noie  la  part  imporlanle  que  prennent  les  Tciues  à  cette 
vascularisatiun,  et  dans  quelques  cas  on  trouve  de  v6'itables  siuus  veiueux 
ftulour  de  [a  tumeur. 

Bien  que  les  fibromes  de  l'ovuire  soient  rares,  la  plupiart  des  auteurs  les 
admettent  et  il  en  est  des  exemples  qu'on  ne  peut  contester  :  Palcnko  les 
rtnconlrés  environ  IC  fois  sur  iOO  cas  de  gynécologie  patliolofrique.  Un 
I  bit  des  plus  simples  et  des  mieux  observés  me  paraît  èlre  celui  de  /iembicki 
I  (Soe.  anat.,  i87b),  ilana  leijuel  lu  lumeur  fibreuse  ferme  et  homogine  était 
pure  de  toute  autre  production  motbide.  Scanzoni  en  rapporte  nn  autre  cas, 
thns  lequel  les  libres  étaient  groupées  concentriquement  autour  de  plusieun 
centres  distincts. 

Danti  tme  élude  toute  récente  sur  le  développement  des  corps  fibreux  dd 

l'ovaire,  Patenko  les  regarde  comme  une  sclérose  de  l'endotbëlium  folliculaire. 

U'  en  décrit  deux  variétés,  selon  que  ces  tumeurs  sont  solides  dans  toute  leur 

I  masse,  ou  qu'elles  renferment  im  noyau  liquide;  el  comme  il  rapporte  aux  corps 

I  jtUBcs  l'origine  de  ces  tumeurs,  il  regarde  la  cavîti^'  qu'elles  contiennent  comme 

e  (race  de  l'Iiémorrhagie  qui  a  dû  se  produire  a  leur  origine.  Ces  tumeurs  sont 

I  tenjours  réduites  dans  leur  volume,  selon  le  même  auteur,  et  lorsqu'elles  sont 

I  ^us   volumineuses,  c'est  qu'elles  ont  pris  naissance   en  dcliurs  de   l'oviùre. 

[  liëopeld  divise  les  fibromesde  l'ovaire  en  fibromes  purs  et  en  fibromes  complexM, 

I  tpv  comprennent  les  fibro-myomes  et  les  fibro-sarcomes.  Sous  le  nom  ài:  fibrome 

[  avëolaire,  Spiegetberg  classe  une  espèce  de  tumeurs  fibreuses,  dont  les  travées 

I  Bout  formées  de  cellules  fusifonnes  et  dont  le  dcveloppemeul  vasculaire  est  td 

Y  ^p'on  peut  les  eomptuvr  en  certains  points  it  un  tissu  caverneux.  Cette  apparEOce 

rtpprocberait  beaucoup  ces  tumeurs  des  sarcomes  propremcnts  dits. 

Watdcyer  a  étudié  comment  s'opère  la  transformation  calcaire  des  fibromes 
de  l'ovaire.  Il  pense  que,  contrairement  àce  qui  arriva  pour  les  fibromes  utërîns, 
c'e»t  par  la  péripliérie  que  commencent  à  se  former  en  ce  cas  les  producliona 
crétacé  et  ostéoîdes,  lesquelles,  d'abord  disséminées,  ne  tardent  pas  à  se  réunir 
en  se  développant.  C'est  à  celte  altération  que  semblent  devoir  se  rattacber  les 
CBS  d'ossification  véritable  des  ovaires. 

Ge  sont  le  plus  souvent  des  kystes  qui  viennent  se  mËler  au  tissu  du  fibrome  et 
constituer  le  tlbro-kysie  on  le  kyslo-fibrome.  La  présence  des  kystes  est  ordi- 
MÎi'c  dans  les  plus  volumineuses  de  ces  tumeurs;  et,  si  les  proportions  les  pltis 
variables  peuvent  se  rencontrer  dans  la  distribution  des  éléiuentà  fibreux  et 
I  hjstiqiies,  on  peut  ajouter  que  l'élémenl  kystique  parait  en  général  occuper  de 
\  préférence  le  centre  de  la  tumeur.  Scanzoni  tend  à  admettre  que  les  kystes  ont 
dd  se  former  secondairement  alors  dans  le  sein  du  tissu  cellulaire  qui  constitue 
le  fibrome.  Quand  les  fibromes  se  d£veIo|>peut  consécutivement  aux  kystes»  Ci 
qui  est  bien  plus  rare,  ceux-ci  se  voient  à  la  périjibéiie  de  la  tumeur,  variables, 
quant  à  leur  nombre,  à  lenr  volume  et  à  leur  contenu,  et  entourés  de  vaisseau 
veineux  de  nouvelle  foruialion,  tandis  que  leur  paroi  est  nianircslenient  fibreuse. 
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En  un  mot,  dit  Barnes,  la  plupart  des  tumeurs  ovariques  qui  semblent  fibreuses 
et  comprennent  des  kystes  difîerent  surtout  des  tumeurs  indubitablement  kysti- 
ques, en  ce  que  leurs  parois  fibreuses  sont  phis  développées  et  que  les  kystes 
le  sont  moins. 

Dans  d'autres  cas  encore,  on  trouve  des  fibres  musculaires  ;  ce'qui  a  valu  à  ces 
tumeurs  le  nom  de  myo-fibromes.  Cette  dernière  forme,  plus  rare  encore  que  les 
autres,  a  été  surtout  mise  en  doute.  La  présence  des  fibres  musculaires  dans  une 
de  ces  tumeurs  a  même  été  donnée  comme  une  raison  de  mettre  en  doute  son 
origine  ovarique  et  de  Tattribuer  au  contraire  à  Tutérus  (Bristowe,  Hutchinson). 
On  en  trouve  cependant  un  exemple,  rapporté  sous  le  nom  de  [myome  pur  de 
Tovaire,  dans  Thistoire  des  tumeurs  de  Sangalli.  Tel  est  encore  le  cas  de  myome 
levi-celiulaire  de  Tovaire  gauche  qu'a  opéré  Dom.  Peruzzi.  Rindfleisch,  au  con- 
traire, ne  croit  pas  à  cette  sorte  do  tumeur.  II  va  d'ailleurs  plus  loin  encore, 
et  déclare  ne  pouvoir  séparer  les  fibromes  de  Tovaire  des  sarcomes  de  cet  organe. 
Gaillard  Thomas,  tout  en  disliguant  les  fibromes,  réunit  ensemble  les  kysto-fibro* 
mes  et  les  sarcomes.  Le  fait  est  que  Gandolphe  décrit  une  variété  de  ces 
tumeurs,  sous  le  nom  de  fibro-sarcome  et  que  ces  deux  éléments,  cellulo-fibreux 
et  sarcomateux,  semblent  encore  pouvoir  se  fondre  en  une  tumeur,  qui  a  reçu 
le  nom  de  sarcome  fascicule  (Ë.  Cruveilhier,  Viguier)  et  que  ce  tissu  patho- 
logique a  été  encore  rapproché  des  caractères  de  Tépithéliome  cylindrique.  Il 
n'est  pas  jusqu'à  l'encéphaloïde  proprement  dit,  dans  lequel  l'élément  fibreux 
ne  puisse  se  rencontrer,  au  point  de  faire  une  tumeur  complexe  (Villard, 
Assaky). 

Inutile  d'ajouter  qu'il  ne  faut  pas  confondre  les  fibromes  de  l'ovaire  avec  ceux 
de  l'utérus,  ce  qui  a  pu  arriver  cependant,  dans  les  cas  où  ces  derniers  sont 
pédicules  à  la  surface  externe  de  Tutérus  et  accolés  secondairement  à  l'ovaire 
(Cruveilhier). 

11  ne  faut  pas  non  plus  confondre  avec  ces  tumeurs  la  translormation  fibreuse 
décrite  par  Cruveilhier  et  dont  il  admet  deux  formes  :  la  transformation  fibreuse 
atropliique,  qui  n'est  autre  que  la  sclérose  atrophique  de  l'ovaire,  et  la  transfor- 
mation fibreuse  hypertrophique,  laquelle  implique  une  lésion  de  la  totalité  du 
stroma  de  l'ovaire  et  appartient,  comme  la  précédente,  autant  à  l'inflammation 
chronique  qu'aux  tumeurs  de  l'ovaire. 

Les  corps  fibreux  de  l'ovaire  peuvent  affecter  depuis  le  volume  d'un  pois 
jusqu'à  celui  d'un  fœtus  à  terme,  mais  ils  dépassent  rarement  le  volume  d'un 
œuf;  leur  consistance  est  dure,  élastique;  leur  surface  unie  ou  mamelonnée. 
Quand  ils  sont  volumineux,  l'élément  vasculaire  s'y  développe,  au  point  de 
dominer  dans  leur  composition  ;  quelques-uns  peuvent  affecter  alors  l'appa- 
rence d'une  sorte  de  tissu  caverneux  ;  on  y  trouverait  selon  Waldeyer  de  véritables 
lacunes  sanguines,  dans  lesquelles  le  sang  baignerait  directement  le  tissu 
de  la  tumeur.  Léopold  au  contraire,  lorsqu'il  a  vu  les  tuniques  vasculaires 
perdre  la  plupart  de  leurs  éléments,  a  toujours  constaté  la  persistance  de  l'en- 
dotbélium.  Du  reste,  leur  périphérie  est  toujours  le  siège  d'une  vascuiarilé  vei- 
neuse très-prononcée,  rappelant  même  les  sinus  de  la  dure-mère.  On  y  trouve 
aussi  des  fausses  membranes  ;  mais  le  pavillon  de  la  trom|)e,  au  lieu  de  leur  Ctre 
accolé,  comme  cela  a  lieu  pour  les  kystes,  reste  libre  en  général  et  distinct.  De 
même,  le  pédicule  de  l'ovaire  reste  le  plus  souvent  indépendant  de  la  tumeur. 
Parfois  cependant  celle-ci  envahit  les  deux  ovaires,  qu'elle  réunit  eu  une  masse 
unique,  ce  qui  est  plus  fréquent,  c'est  de  la  voir  adhérer  à  l'utérus,  avec  les 
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flbro-myoraes  duquel  elle  peut  alors  se  conToiidre.  Bright  avait  (i^j*  obserri  ijnc 
ces  tumeurs  oui  une  surlace  lisse  et  une  conpo  fi  peu  pr^s  homag^ne. 

Camme  type  d'un  véritable  librome  de  i'oviiire  je  citenii  avec  Mauriac  l'ob- 
Eenalioii  de  Ûlto  SpiegelWg.  La  tumeur  pesant  plus  de  50  kilogrammes 
avait  peu  k  peu  envabi  tout  )e  ventre  el  mesurait  dans  ses  dï:imèlres  O.^ti, 
0.51  et  0,93.  La  coupe  janue  pille,  marbrée  de  rouge,  était  d'apparence  cellulaire 
au  centre,  montrant  île  nombi-eux  corpuscules  de  tissu  conjonclil  mêlés  à  ries 
globules  blancs  et  maDifestement  librcuse  à  sa  périphérie,  nii  l'on  trouvait  des 
cellules  éloilées  avec  noyaux  ronds  ou  ovoïdes,  el  sans  trace  de  fibre  musculaire 
non  plus  que  de  miicine.  On  y  trouve  en  général  peu  de  vaisseaux.  Tel  est 
encore  le  cas  de  Ziembicki  {Bulletin»  de  la  Socièlé  anatomi'iue,  1874). 

Une  enveloppe  fibreuse  commune  due  à  l'épai^sissement  libreui  du  péri- 
toine enveloppe  ces  tumeurs.  l)cs  adhcrcuccs  diverses  peuvent  se  reucoutrcr  à 
l'entoitr  ;  souvent  il  existe  im  certain  degré  d'ascilo  et  parfois  celle-ci  prend 
les  proportions  d'une- véritable  complication;  d'autres  fois  eultn  ce  sont  les 
lésions  de  la  péritonite  cbronique  circonscrite  que  l'on  rencontre  autour  de  ces 
tumeurs.  De  Sinély  fait  observer  que  le  pavillon  de  la  trompe,  que  l'on  troiire 
appliqué  sur  les  kystes  et  confondu  avec  eux,  reste  libre  en  cas  de  librome. 

La  coïncidence  fréquente  de  ces  corps  fibreux  avec  ceux  de  l'ulL-rus  a  été 
notée  par  plusieni's  auteurs.  Velpcau  entre  autres;  Crnveilliiera  relevé  le  même 
fait,  ainsi  que  la  coïncidence  des  tumeurs  fibreuses,  dans  les  deux  ovaires  i  la 
fois.  On  en  cite  encore  pour  preuve  la  pièce  d('xrite  par  nanisbotliam  et 
conservée  au  mu^ée  de  ÎMiidon  Hospilal.  Une  autre  pièce  du  musée  de  Guy 
est  encore  plus  remarquable,  en  ce  qu'elle  montre  les  deux  ovnircs  tran<:formés 
en  deux  larges  tumeurs  fibreuses,  en  m^me  temps  que  l'estomac  porte  une 
tumeur  analogue,  ressemblant  aux  libroîdes  récurrents  {H.  Barnes).  Scanzoui. 
tout  en  regardant  cette  lésion  comme  rare,  en  cite  cependant  aussi  quelques 
exemples.  Wcls,  Wilson.  Fox,  rapportent  des  cas  analogues,  ainsi  ijuc  Bristowc 
et  llulcbinson. 

Joignons  encore  ici  une  tumeur  liyperlropliique  que  décrit  Léopold  sous  te 
nom  de  lympkangiome  kyalomateiur,  et  qui  est  caractérisée  par  une  prolifé- 
ration exagérée  du  stroma,  mêlée  d'un  développement  variqueux  des  vaisseaux 
lympbati(|ues  et  de  formations  kystiques. 

Nous  rapprocherons  des  tumeurs  liypcrlrophiques  celles  que  l'on  décrit  aujour- 
d'Iiui  sous  le  nom  de  pnpillomes  et  d'adénomes.  Les  papillonies,  qui  sont  de» 
tumeurs  épithéliales  ou  verruqueuses,  sont  le  plus  souvent  des  lésions  secon- 
daires. Elles  peuvent  accompagner  toutes  les  autres  tumeurs  ;  mais  c'est  sur- 
tout dans  les  kystes  qu'on  les  observe,  soit  à  In  surface  interne,  soit  à  la  surface 
externe  de  leur  paroi.  Elles  sont  groupées  en  masse,  ou  disséminées  sur  cCî' 
surfaces,  soKsiles  ou  pédiculées,  en  végétations  dendritiijues  ou  en  cliowi- 
fleurs  (Rœberlé).  Rarement  tL-fei-développée^,  ces  formations  semblent  naître  de 
la  couche  épitbéliale  des  follicules  de  deGraaf  (Gusserow). 

Toutes  bénignes  qu'elles  sont,  ces  tumeurs  se  compliquent  souvent  et  d^ 
Dirent  en  tumeurs  malignes.  Elles  se  compliquent  souvent  d'une  certaine  il 
talion  du  péritoine  cl  presque  toujours  d'un  certain  degré  d'ascitc.  Elles  s 
d'ailleurs  latentes  le  plus  souvent,  et  échappent  presque  toujours  h  t'exan 
jusqu'à  la  période  oii  les  complications  viennent  en  révéler  la  jirésence. 

AV'ilson  Fox  décrit,  comme  se  produisant  surtout  â  la  surface  interne  i 
kystes,  des  pnpillomes  et  mi'me  des  adénomes,  qui  |  euverit  se  développer  coil 
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dérablement,  mais  ne  se  généralisent  pas,  ce  qui  noas  permet  de  les  rapprocher 
des  tumeurs  bénignes  de  l'ovaire.  Ces  tumeurs  résulteraient,  selon  lui,  de  la 
soudure  des  papilles  ou  villosités,  anormalement  développées  à  la  surface  des 
membranes  qui  entrent  dans  la  composition  des  tumeurs  kystiques.  Ces  végé- 
tations qui  se  produisent  à  la  surface  interne  des  kystes  paraissent  être  surtout 
des  productions  cpitliélio!Jes.  11  en  est  d'autres  qui  se  produisent  à  la  surface 
extérieure  de  ces  mêmes  membranes  ;  ce  sont  surtout  des  productions  sarco- 
matiques,  ainsi  qu*il  résulte  de  Tobservation  présentée  en  1874  par  H.  Tresfort 
à  la  Société  anatomique  et  dans  laquelle  des  végétations  se  voyaient  disséminées 
à  la  surface  de  la  tumeur,  et  groupées  avec  plus  de  conQuence  à  droite,  près  du 
bord  droit  de  l'utérus.  M.  Ranvier  a  conclu  de  Texamcn  d'une  pièce  présentée 
par  M.  Carville  à  la  Société  anatomique  (1867)  que  des  kystes  peuvent  se  déve- 
lopper dans  les  bourgeons  épithéliauz  d*un  épithélioma  de  Tovaire. 

Le  cas  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  (1878)  par  M.  Terrier  se  rapproche 
du  précédent  sous  beaucoup  de  rapports  :  il  s'agissait  d*un  épithélioma  myzoïde 
des  deux  ovaires,  dont  l'opération  fut  pratiquée  chez  une  jeune  fille  de  vingt- 
cinq  ans  et  fut  suivie  de  guérison.  Dans  le  cas  de  Harey,  l'ovaire  gauche  tout 
entier  était  envahi  par  la  dégénérescence  papillomateuse. 

Waldeyer  (de  Breslau)  a  décrit  sous  le  nom  de  cancer  diffus  de  l'ovaire  une 
lésion  caractérisée  par  des  amas  kystiques  d'épithélium  cylindrique,  et  qui  doit 
être  rapprochée  des  papillomcs  et  des  tumeurs  épithélioïdes. 

Tel  est  encore  le  cas  de  H.  Dodcuil  (Société  anatomique,  1862),  dans  lequel 
une  tumeur  volumineuse  de  l'ovaire  droit,  chez  une  fille  de  vingt-quatre  aus, 
fibroîde  à  sa  périphérie,  ramollie  à  son  centre,  a  pu  être  cependant  rattachée  à 
une  hypertrophie  de  la  membrane  interne  des  vésicules  de  de  Graaf.  Ces  tumeurs 
sont,  pour  ainsi  dire,  la  transition  qui  conduit  insensiblement  aux  tumeurs 
malignes  et  au  cancer  proprement  dit. 

J'ajouterai  encore  ici  la  description  d'une  tumeur  de  l'ovaire  recueillie  sur  une 
malade  de  mon  service,  morte  de  Tétranglement  d'une  hernie  ombilicale.  Cette 
tumeur,  qui  occupait  lovaire  droit, était  constituée  par 5  ou  6 lobes  réunis  par 
leur  JKise  ou  par  un  pédicule  fibreux  ;  confondue  avec  le  ligament  large  du 
côté  droit,  elle  adhérait  aussi,  mais  indirectement,  avec  le  fond  de  Tulérus. 
L'ovaire  droit  ne  put  être  retrouvé.  Ces  tumeurs  aiTondies  formaient  une  masse 
bosselée,  recouverte  par  le  péritoine,  que  doublait  une  couche  fibreuse  épaisse, 
traversée  de  veines  volumineuses.  La  coupe  sèche  et  dense,  sans  aucun  suc^ 
était  de  couleur  diâtaigne,  d'apparence  fibreuse,  non  vasculaire  ;  quelques 
points  moins  denses  semblaient  même  être  ramollis.  Vers  la  partie  supérieure 
de  la  tumeur,  un  des  lobes  qui  la  constituait  se  montrait  blanchâtre  et  sail- 
lant, et  se  déprimant  sous  le  doigt.  Cette  poche  ouverte  montra  une  paroi 
kystique  fort  épaisse  fibro-cartilagineuse,  et  doublée,  à  sa  face  interne,  de 
végétations  verruqueuses  et  épithéliales.  Son  contenu  était  un  peu  de  sérosité 
brune.  Des  polypes  fibreux  naissants  se  voyaient  à  la  face  interne  du  col  de 
l'utérus;  des  corps  fibreux  du  volume  d'un  gros  pois  existaient  dans  les  parois 
de  l'utérus  et  un  autre  semblable  existait  le  long  du  bord  gauche  de  Tutérus, 
dans  le  ligament  large.  L'ovaire  gauche  était  un  peu  atrophié  (la  pièce  a  été 
présaitée  par  M.  Lecoq  à  la  Société  anatomique  1881). 

Le  volume  des  fibromes  de  l'ovaire  peut  varier  depuis  celui  d'un  œuf  jusqu'à 
relui  d'une  tête  de  fœtus  (Yirchow)  :  Scanzoni,  Van  Buren,  Fœrster,  Peasiee, 
cités  par  G.  Thomas,  ont  noté  des  cas  de  fïbromes  plus  volumineui  eucot^.Uixs^ 
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il  est  cerlain  que,  diins  les  l'as  où  les  lumcui's  Cbrcuses  ont  alteiiit  un  volume 
aussi  consitléi-iible,  elles  n'âlaienl  pas  pures,  mais  au  conlraiie  plus  un  moins 
mélangées  de  I  élément  kysli<|ue  (Gaillard  Tliomas).  h.ins  lu  ras  de  Daiinien  il 
eiistait  un  fibroint)  ruverneui  de  l'ovaire  gauche, lequel,  par  snite  de  la  lorsiou 
du  péJieule  ovarique,  se  compliqua  d'iiémorrliagie,  de  tbranibosc,  voire  même 
de  gau" l'eue. 

Ces  tumeurs  fibreuses  sont  entourées  d'une  enveloppe  conjonctive  assez  dense 
et  résistante,  tandis  qu'elle  est  plus  lAclie  et  plus  mince  autour  des  tumeurs 
proprement  dites.  Je  megarderai  bien  dédire  aveu  Léopold  que  c'est  In  résistance 
de  cette  enveloppe  qui  fait  le  plus  ou  moins  de  rapidité  de  révolution  des  uiica 
et  des  autres.  ^ 

L'adénome  de  l'ovaire  prèle  A  peu  près  aui  mêmes  considérations.  Itaremeat'l 
simple  et  unique,  ilsereneontiele  plus  souvcut  mêlé  à  d'autres  dëgéuéresi^noet; 
Souvent  mélè  aux  kystes  et  h  d'autres  productions  bénignes,  il  se  montre  aussi 
avec  les  formes  plus  avancées  de  lu  dégénéralion.  Tel  est  l'adéno-saroome,  doul 
on  possède  des  obscrvalîons  dues  à  pisdiel. 

Notons  encoi-e  le  myxome  de  l'ovnirc,  lequel  i^talt  double  dans  le  cas  observé 
par  Gdlabin  ;  ce  m£me  sujet  était  de  plus  atteint  de  leuMimie.  Martin  (de  Berlin) 
put  montrer  une  tumeur  de  l'ovaire  fibro-kysto-mjxomateuse  du  poids  de 
iâ  kilogrammes. 

Les  tumeurs  de  l'ovaire  peuvent  se  rattacher  à  de  véiitables  dégénéi-cscences 
et  altccter  tous  les  caracUi-es  des  tumeurs  malignes.  On  y  rencontre  toutes  les 
principales  variétés  de  cancer,  depuis  les  tumeurs  queje  viens  de  dccrii-ejiisqu' 
cancer  médullaire,  depuis  le  sarcome  jusqu'au  caninomc,  au  cancer  TongtHi 
au  fongus  bématode  Ot  à  la  mélanose,  en  passant  par  le  cancer  alvéolaire 
colloïde,  qui  est  peut-Ë[rele  plusfrétjuent. 

Le  cancer  peut  se  dévelu|i])er  primitivement  dans  l'ovaire,  ainsi  que  le 
démontra,  entra  autres,  le  Inil  de  M.  Chambard  (Société  anatomique,  1877).  ou 
bien  s'y  propager  apris  avoir  pris  naisEance  dans  les  organes  voisins;  c'est 
l'uténis  qui  est  alors  le  point  de  départ  le  plus  ordinaire  de  la  dégénérescence. 
Le  cancer  peut  encore  se  montrer  dans  l'ovaire,  en  même  temps  qu'il  occujie 
d'autres  organes  plus  ou  moius  éloignés.  Tel  est,  par  exemple,  le  cas  présenté  par 
le  docteur  Kucquoy  à  la  Société  médicale  des  hâpîtaui  (186r>)  dans  lequel  ou 
trouva  sur  une  jeune  fille  de  vingt-quatre  ans  un  cancer  des  ovaires  et  un 
cancer  du  cœur.  Le  docteur  Mauriac  cite  un  cas  oii  il  y  avait  cancer  de  l'ovaire 
et  cancer  du  re^tiuu,  sans  aucun  rapport  de  continuité  entre  les  deux  tumeun> 
R.  Bai'nus  signale  comme  fréqueulc  la  coïncidence  du  cancer  de  l'ovaire 
lecuncer  do  sein,  coïncidence  qu'expliquent  d'ailleurs  les  relations  pUysiologii 
de  ces  deux  organes.  .Scanzonî  eu  cite  aussi  un  exemple.  Ce  n'est  pas  sans 
prise  que  dans  les  Bulletins  île  la  Société'  anatomique  je  n'ai  trouvé  qu'un  cas, 
celui  de  M.  Delbarre  (1870),  dans  lequel  celte  coïncidence  ait  été  nettement 
établie.  Il  est  vrai  que  dans  co  cas  la  forme  nnalomique  de  la  tumeur  était  celle 
de  sarcomes  à  petites  oellules,  ce  qui  est  une  dos  formes  les  plus  malignes 
parmi  les  tumeurs  solides  (Jull'roy). 

La  fréquence  du  cancer  de  l'estomac  explique  qu'on  le  reucoutre  assez  souvent 
avec  le  cancer  de  l'ovaire,  l'sgcl  insiste  sur  cette  coïncidence.  M.  LulHut  a  montré 
à  la  Société  anatomique  un  cas  de  kyste  oUoîde  et  cancéreux  de  l'ovaire,  accom- 
pagnant un  cancer  colloïde  de  l'estomac  (18G7),  et  M.  Yillard  (1870)  a  commu- 
niqué à  la  même  Société  un  cas  dans  lequel  un  cancer  de  l'ovaire  existait  «B 
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même  temps  qu'un  cancer  du  foie  et  de  Testomac,  lequel  avait  même  détermine 
une  perforation  de  cet  organe. 

N'oublions  pas  non  plus  les  cas  dans  lesquels  on  trouve,  en  même  temps 
qa*une  tumeur  maligne  d*uu  viscère  quelconque,  une  tumeur  simplement 
fibroide  de  l'ovaire.  Ces  cas,  comme  le  dit  fiarnes,  marquent  4)icn  la  transition 
parfois  insensible,  souvent  difficile  à  saisir,  entre  ces  fibroïdes  et  les  tumeurs 
malignes. 

Il  arrive  encore  assez  souvent  que  le  cancer  ne  se  développe  pas  primitivement 
dans  l*ovaire,  en  ce  sens  qu'il  y  est  précédé  par  d*autres  tumeurs,  tumeurs 
fibreuses  et  surtout  kystiques,  et  que  c*e$t  par  une  dégénérescence  de  ces 
tumeurs  que  le  cancer  vient  les  compliquer  ou  les  remplacer. 

Enfin  les  kystes  se  rencontrent  souvent  avec  le  cancer,  en  raison  sans  doute 
de  cette  propriété  qu*a  Tovaire  de  mêler  plus  ou  moins  de  produits  kystiques 
à  toutes  ses  néoplasies.  C'est  ainsi  que  se  voient  ces  fibromes  bystiques  et  ces 
kysto-sarcomes  qui  sont  peut-être  la  forme  la  plus  fréquente  du  cancer  de  Tovaire. 
Cruveilhier  et  Virchow  ont  étudié  ces  tumeurs  et  les  Bulletins  de  la  Société 
anatcmique  en  présentent  de  nombreux  exemples  :  faits  de  Carville  et  de 
E.  Cruveilhier  (1867);  fait  de  Yeyssière  et  Rapport  de  Rendu  (1872)  ;  fait  de 
Remy  (1874). 

Sans  afTecter  la  forme  kystique  proprement  dite,  ces  tumeurs  ont  souvent, 
fomme  l'a  observé  Cruveilhier,  la  forme  d'une  dégénérescence  aréolaire,  c'est- 
à-dire  d'une  trame  fibro-plastique  circonscrivant  des  lacunes  que  remplit  une 
substance  gélatiniforme.  Ces  alvéoles,  dont  la  dimension  va  quelquefois  jusqu'au 
diamètre  d'un  pouce,  peuvent  se  multiplier  par  productions  endogènes  ;  mais 
elles  peuvent  aussi  naître  et  se  développer  spontanément.  Le  liquide  qui  les 
remplit  peut  être  déplacé  par  un  filet  d'eau  et  laisser  un  réseau  fibreux  délicat, 
d'aspect  blanchâtre  ou  demi-ti^ansparent.  Plusieurs  de  ces  parois  peuvent  se 
résorber  et  former,  par  la  réunion  des  alvéoles  contigus,  des  lacunes  de  dimen- 
sious  variables.  Telle  est  la  forme  commune  du  cancer  alvéolaire  ou  colloïde. 
Il  est  impossible  de  dire  si,  dans  ces  cas,  la  dégénérescence  n'a  pas  débuté  par 
le  péritoine  plutôt  que  par  l'ovaire  lui-même  ;  le  fait  est  qu'il  n*est  pas  rare  de 
voir,  selon  la  remarque  de  Bames,  des  tumeurs  colloïdes  de  l'ovaire  être  accom- 
pagnées d'excroissances,  colloïdes  aussi,  qui  leur  sont  extérieures,  bien  que 
oontigucs  avec  elles. 

Cette  dégénérescence  colloïde  n'est  pas  considérée  comme  étant  de  nature 
maligne  par  Favre,  Heurte,  Kiwisch,  Collis,  Becquerel,  Hewit,  etc.  Kiwisch  ne 
voit  en  elle  qu'une  sorte  d'hypertrophie  du  stroma  avec  transformation  alvéolaire. 
Mais  Gaillard  Thomas,  qui  rapporte  ces  diverses  opinions,  pense  que  c'est  là 
vraiment  une  tumeur  maligne.  Et  si  cette  malignité  parait  moins  se  rattacher 
à  la  charpente  fibreuse  de  la  tumeur,  elle  semble  appartenir  du  moins  au  contenu 
eoUoide  qu'elle  renferme. 

Nous  trouvons  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  des  faits  qui 
doivent  se  rapporter  à  ce  type  morbide.  Ce  sont  ceux  de  MM.  Cossy,  Lolliot  et 
Hybord,  et  dans  le  cas  de  H.  Lolliot  c'était,  à  vrai  dira,  à  un  kyste  colloïde  de 
l'ovaire  que  l'on  avait  affaire,  mais  on  trouvait  chez  le  même  sujet  un  cancer 
colloïde  de  l'estomac,  qui  ne  permettait  guère  de  conserver  de  doutes  sur  la 
nature  cancéreuse  de  la  lésion  de  l'ovaire. 

Scanzoni,  décrivant  ces  tumeurs,  dit  que  leurs  cellules  se  rapprochent  de  la 
forme  oonoïde  et  que  les  parois  qui  les  séparent  peuvent  s'atrophier,  par  suite 
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àe  la  pression  qu'exerce  sur  elles  lu  produit  muqueut  qu'elles  reorenneDl.  Ce 
contenu  lui-mârre  vifndrnit  parfois  h  se  liquéfier  et  à  se  Iransformer  en  une 
humeur  jaunâtre,  alcaline,  floconneuse,  visqueuse  parfois,  et  tniijoiirs  plus  ou 
moins  albumineuse.  Ces  poches  sont  tapissées  A  leur  inlërieur  p.ir  un  épitliéliuro 
pnvimenleui,  et  souvcat,  pur  le  dehors,  elles  adhèrent  aux  or^'anes  du  voisinage. 

Virchow  range  volontiers  ces  tumeurs  parmi  les  kystes  composés,  dont  elles 
se  rapprochent  it  quelques  égards;  mais  Kiwisch  s'applique  au  conlraiie  à  les  en 
distinguer. 

Ces  formes  particulières  du  cancer  conduisent  naturellement  it  se  demander 
si  certains  kjstes,  surtout  de  ceux  qui  sont  proliréranls,  ne  sont  pas  di^Jà  eux- 
mi^mes  de  nature  cancéreuse  (Bsrncs),  ce  qui  est  assez  probable.  Ne  faul-il  pas 
voir  là  plutôt  une  lésion  analogue  à  ci-lle  que  Curling  a  décrite,  pour  l'avoir 
observée  dans  le  testicule,  sous  le  nom  de  maladie  kyslii/ue,  cl  dont  toutes  les 
analogies  morbides  et  normulcs  nous  portent  ù  regarder  l'eiislcnce  comme 
probable  dans  l'ovaire.  Quoi  qu'il  en  soil,  on  trouve  dans  l'ovaire  de  véritables 
tumeurs  fïbro-plasliques  (ras  de  Gripat,  Soc.  anal.,  1870)  et  de  véiilaliles  sar- 
comes fascicules  (cas  de  Viguier,  Soc.  auat.,  1872),  ce  qui  prouve  qu'il  n'est 
guère  de  forme  anatomique  de  tumeur  maligne  qu'on  ne  puisse  rencontrer  dans 
l'ovaire,  y  compris  i'épitiiélioma,  hien  que  cette  dernière  forme  s'y  rencontre 
surtout  comme  production  secondaire  développée  ilims  des  kystes  simples,  ou 
plus  souvent  encore  comme  lésion  consécutive  liée  à  d'autres  productions  rielle- 
ment  cancéreuses,  libro-pl astiques  et  sarcomateuses,  ainsi  que  je  viens  de  le 
moutrer. 

Las  divers  éléments  qui  apparlienucnt  aux  tujneurs  malignes  se  rencontrent 
rarement  isolée  dans  l'ovaire.  Le  squîrrhe  s'y  trouve  en  même  temps  que 
l'encéphaloïde  (Lisfrune);  et  même  les  tumeurs  malignes  y  sont  souvent  mêlées 
de  substances  hypertrophiques.  M.  1'^  Cruveilhief  y  a  rencontré  t'é[iilhélioma 
cylindrique  gretl'é  sur  un  sarcome.  M.  Viguier  y  a  décrit  un  sarcome  fascicule 
cohicidant  avec  des  parties  fibreuses  et  un  vérlluble  myomc  utérin.  Une  tumeur 
complexe  a  encore  été  déciite  par  M.  Mossé  sous  le  nom  d'épitliéliomn  myiolde 
de  l'ovaire.  Meckel,  Andral,  Velpeau,  ont  noté  la  coïncidence  de  l'encéphaloïde 
avec  des  segments  de  nature  fibreuse,  ou  de  simples  coneiétions;  Uaingault 
note  comme  possible  la  rencontre  du  sléatome,  du  sarcome  et  du  libramc; 
Schneider  a  observé  ensemble  lu  stcatuse  et  les  kystes,  et  Marshall  a  noté  U 
rencontre  de  rencéphatoïite  arec  un  kyste  pileux.  Ces  faits  que  rapporte  le 
Competulium  de  médecine  prouvent  asscz_  l'aptitude  qu'ont  les  tumeurs  de 
l'ovaire  à  se  compliquer  et  à  réunir  dans  un  même  groupe  des  éléments  de 
nature  différente. 

Picsquc  tous  les  auteurs,  Churchill  enire  autres,  udmeltenl  qu'on  peut  ren- 
contrer dans  l'ovaire  les  deux  formes  depuis  longtemps  classiques  du  cancer, 
le  squirrhe  et  rcncéphaloïdc;  beaucoup  insistant  sur  la  fréquence  plus  grande 
des  cas  oti  c'est  l'encéphaloïde  qui  est  en  cause.  Lisfrauc  aurait,  par  exemple, 
établi  la  coïncidence  de  ces  deux  formes  de  dégéuéiesccnce.  I).  Bai-nes  noie 
l'existence  de  tumeurs  encéphaloïdcs  traversées  de  parties  libreuscs.  Un  fait  de 
M.  Doileuil,  présenté  à  la  Société  analomique  (186!^].  montrait  une  tumeur 
nettement  composée  de  deux  couches  :  une  périphéiique  Obroîde  et  mêlée  de 
quelques  exlravnsals  sanguins,  et  une  centrale  ramollie,  se  rapprochant  de 
l'aspect  encéphaloïde. 

Il  est  beaucoup  plus  rare  de  trouver  des  tumeurs  que  l'on  puisse  nettement 
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classer  dans  le  genre  des  carcinomes  squirrheux,  ou  bienJans  celui  des  carci- 
nomes encépiialoides,  encore  appelas  du  nom  de  cancer  mëdullaire.  Scanzoni 
regarde  le  cancer  fibreux  comme  plus  rare  que  le  cancer  médullaire.  Ce  dernier 
naîtrait  dans  les  vésicules  le  plus  souvent,  et  même  dans  les  corps  jaunes 
(Rokitansky),  plus  rarement  dans  le  stroma  (Gaillard  Thomas),  pour  s'étendre 
bientôt  à  tons  les  éléments  de  la  glande,  jusqu'à  rompre  son  enveloppe  albuginée, 
pour  se  répandre  au  delà.  Aussi  est-il  rare  de  lui  voir  atteindre  un  volume  con- 
sidérable, avant  la  période  des  accidents  graves,  complications  ou  cachexies. 
Plus  souvent  aussi  il  se  complique  d*un  certain  degré  d*épanchement  ascitique 
ou  de  poussées  péritonitiques  locales  et  secondaires.  Enfin,  sa  marche  est  plus 
douloureuse  et  plus  hâtée,  et  c'est  sur  les  sujets  plus  jeunes  qu'il  semble  naître 
de  préférence. 

Le  cancer  squirrheux,  plus  rare,  atteint  souvent  un  certain  volume  ;  il  natt 
chei  des  sujets  d'âge  moyen  ou  plus  avancé  ;  sa  marche  est  lente,  moins  dou- 
loureuse ;  il  expose  moins  aux  complications  inflammatoires  et  aux  extensions 
rapides.  H  est  bien  souvent  secondaire  et  ne  se  montre  dans  l'ovaire  qu'a- 
pràs  avoir  poussé  sur  d'autres  viscères;  enOn  il  produit  moins  vite  une  cachexie 
qui  ne  se  détermine  que  tardivement. 

Quand  le  squirrhe  et  le  cancer  médullaire  sont  réunis  chez  un  même  sujet, 
ils  coexistent  le  plus  souvent  avec  des  kystes,  dans  lesquels  ils  se  sont  développés, 
ou  qui  se  sont  produits  dans  le  sein  de  la  dégénérescence  (Gaillard  Thomas). 
Cest  aussi  souvent  avec  le  cancer  alvéolaire  ou  colloïde  qu'on  les  rencontre. 
Parfois^  ces  kystes  se  remplissent  de  produits  néoplasiques  qui  les  distendent 
an  point  de  les  rompre,  ce  qui  est  un  des  modes  par  lesquels  cette  lésion  se 
complique  d'ascite  ou  bien  de  péritonite. 

Ces  tumeurs  sont  décrites  sous  les  noms  de  cysto-sarcomes  et  de  cysto-carei^ 
nomes.  On  peut,  à  l'exemple  de  Gaillard  Thomas,  les  classer  dans  les  variétés 
suivantes  :  ou  ce  sont  des  kystes  développés  dans  une  tumeur  cancéreuse, 
squirrheuse  ou  médullaire  ;  ou  ce  sont  des  kystes  simples,  dans  les  parois  des- 
quels la  dégénérescence  cancéreuse  s'installe  et  pousse,  soit  dans  la  cavité  du 
kyste,  soit  à  sa  surface  extérieure,  selon  les  variétés  reconnues  et  décrites  par 
Scanzoni;  ou  enfin  ce  sont  des  tumeurs  cancéreuses  que  le  ramollissement 
central,  ou  par  foyers  distincts,  a  transformés  secondairement  en  kystes.  Il  se 
comprend  que  le  contenu  de  ces  kystes  est  rarement  séreux,  mais  le  plus  souvent 
mêlé  de  sang,  de  sérosité  trouble,  de  matière  cancéreuse  ramollie,  de  pus  même 
ou  de  matière  gélatineuse.  Kiwisch  pense  que  ces  kystes  sont  encore  la  trace 
des  vésicules  de  deGraaf  plus  ou  moins  altérées.  Il  est  vrai  qu'on  peut  les  trou- 
ver tapissés  d'un  épithélium  pavimenteux  (Scanzoni)  ;  mais  ceci  est  loin  d'être 
une  preuve  suffisante. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  tumeurs,  qui  ont  une  grande  malignité,  prennent  un 
volume  considérable  (Kiwisch)  et  afTectent  une  marche  plus  rapide  que  toutes 
les  autres  tumeurs.  Aussi  peut-on  leur  attribuer  le  pronostic  le  plus  grave  entre 
toutes  les  tumeurs  de  l'ovaire. 

Parfois  ces  tumeurs  sont  plus  complexes  encore,  et  des  kysto-fibromes  et  des 
kysto-sarcomes  peuvent  se  trouver  confondus  dans  l'ovaire  malade  (G.  Thomas). 
Dans  d'autres  circonstances,  la  tumeur  semble  bien  avoir  débuté  par  un  adénome, 
puis  s'être  transformée  sur  place,  au  moins  partiellement,  ce  qui  en  tait  encore 
4ine  variété,  que  Lûckea  décrite  sous  le  nom  d  adéno-kysto-sarcome  (G.  Thomas). 
Parfois,  enfin,  le  cancer  parait  s'être  développé  consécutivement,  comme  par 
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une  sorte  de  dégénération  secondaire  d*nne  tumeur  qui  paraissait  n'avoir  primi- 
tivement rien  de  cancéreux  (Thornton). 

Toutes  volumineuses  qu'elles  soient,  ces  tumeurs  n'atteignent  pas  le  volume 
des  kystes  simples;  elles  restent  même  plus  souvent  moindres  que  les  kystes 
composés  nou  cancéreux.  Leur  forme  est  d'ailleurs  analogue  à  celle  des  kystes 
composés,  inégale,  bosselée,  et  leur  consistance  varie  selon  la  nature  des  kystes 
et  le  degré  du  ramollissement.  Elles  oiïrent  souvent  des  adhérences  avec  les 
organes  du  voisinage,  et  il  n'est  pas  rare  de  trouver  auprès  d'elles  des  traces 
de  péritonite  locale  et  secondaire.  Enfin,  souvent  elles  atteignent  un  seul 
ovaire  (Scan20ui). 

Dans  quelques  cas,  le  cancer  médullaire  prend  une  consistance  molle,  qui 
n'est  pas  seulement  due  à  un  certain  degré  de  ramollissement,  mais  encore  à 
ce  que  l'élément  vasculaire  entre  pour  une  part  considérable  dans  sa  constitu- 
tion; il  constitue  alors  le  cancer  fangotde  de  l'ovaire.  Rokitansky  a  pensé  qu'on 
corps  jaune  dégénéré  pouvait  en  être  l'origine.  C'est  l'élément  veineux  qui 
domine  alors  ;  et  ceci  peut  être  au  point  de  constituer  une  sorte  de  tumeur 
vasculaire  molle,  que  l'on  peut  ranger  parmi  les  cancen  hématodes.  Wardrop 
a  comparé  celte  tumeur  à  la  rate  des  scorbutiques  ;  ou  bien  elle  revêt  l'apparence 
d'une  tumeur  érectile,  et  les  vaisseaux  de  cette  -tumeur  peuvent  se  rompre  et 
provoquer  un  épanchement  de  sang  dans  l'abdomen  (Romberg,  in  Campend. 
de  méiL). 

Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  avec  Churchill  que,  tandis  que  l'encéphaloide  se 
ramollit  assez  rapidement  et  se  complique  même  parfois  de  véritables  A^nafomes, 
le  squirrhe  garde  longtemps  une  surface  dure  et  inégale  et  une  coupe  uniforme. 

H.  Barncs  remarque  que  ces  tumeurs  renferment  parfois  des  ilôts  de  pigment 
méiauique.  Ceci  nous  conduit  à  rechercher  s'il  existe  une  mélanose  proprement 
dite  de  l'ovaire.  Liston,  cité  par  Th.  S.-Lee,  n'hésite  pas  à  l'admettre. 
Horgagni,  Boimet,  Metz,  Ândral,  Dugès  et  Négrier  n'hésitent  pas  d'avantage, 
bien  que  sur  des  faits  moins  authentiques.  Il  faut  ajouter  que  la  mélanose  est 
rare  dans  l'ovaire,  et  n'y  a  guère  été  observée  jusqu'ici  que  consécutivement, 
et  dans  la  cachexie  du  cancer  mélanique  (Kœberlé).  D'autres  exemples  en  ont 
été  rapportés  par  Halliday,  Ilowship,  etc.,  et  récemment  M.  Jarry  présentait  à 
la  Société  anatomique  un  cas  de  sarcome  mélanique  généralisé,  avec  mélanose 
du  bassin  et  des  ovaires. 

Quant  à  Venchondrome^  plus  rare  encore,  on  a  pu  le  mettre  en  doute  et 
attribuer  à  des  kystes  épaissis,  comme  il  arrive  souvent  aux  kystes  dermoîdes, 
les  quelques  formations  cartilagineuses  que  Ton  a  rencontras  dans  le  cancer 
de  l'ovaire.  Toutefois,  Kiwisch  en  rapporte  deux  cas,  dont  un  au  moins  parait 
être  fort  probant.  Certaine  pièce  du  musée  de  Prague  est  aussi  signala  par 
Scanzoni  comme  appartenant  à  l'enchondrome  de  l'ovaire.  J'ai  déjà  noté  les  cas 
rapportés  par  Cruveilhier  comme  attribuables  à  cette  lésion,  et  qui  semblent 
plutôt  appartenir  à  la  périovarite  chronique. 

Non-seulement  les  formes  multiples  de  ces  diverses  dégénérations  peuvent  se 
compliquer  entre  elles,  mais  encore  chacune  de  ces  tumeurs  peut  être  le  siège 
de  transformations  ou  dégénérations  .secondaires.  C'est  ainsi  que  l'altération  des 
vaisseaux  peut  aboutir  à  l'hémorrhagie,  soit  que  celle-ci  se  passe  à  la  surface 
de  la  tumeur,  dans  les  plexus  veineux  qui  l'avoisinent,  ou  dans  les  néomem- 
branes qui  l'entourent,  soit  qu'elles  se  produisent  dans  le  sein  même  de  la 
tumeur  et  de  l'ovaire  altéré. 
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Dans  d'autres  cas,  ce  sont  certains  éléments  qui  s'hypeitrophient,  surtout 
les  éléments  fibreux,  et  qui  donnent  par  places  à  la  tumeur  Taspect  sclérosé 
d'une  dégénérescence  fibroîde.  D'autres  fois,  enfin»  ce  sont  des  noyaux  de 
dégënération  graisseuse  que  l'on  rencontre  au  sein  de  ces  tumeurs.  On  a  souvent 
considéré  comme  des  dégénérescences  secondaii'es  la  présence  de  noyaux  mani- 
festement cancéreux  au  sein  de  masses  fibreuses  ou  épithéloïdes.  Nul  doute 
que  l'aspect  fongueux,  bématique  et  même  mélanique,  que  prennent  certains 
lobes  des  tumeurs  de  l'ovaire,  quelle  qu'en  soit  d'ailleurs  la  nature,  ne  soit 
dâ  à  une  dégénérescence  secondaire  de  ces  parties. 

Ces  mêmes  lésions  peuvent  encore  se  produire  à  titre  de  complication,  soit 
sur  le  péritoine,  soit  dans  les  enveloppes  de  l'ovaire»  soit  dans  les  fausses  mem- 
branes qui  s'y  ajoutent.  Les  plus  fréquentes  alors,  ce  sont  les  hémorrhagies  et 
les  foyers  fibrineux  qui  en  i*ésultent. 

Ces  lésions,  quelle  qu'eu  soit  la  nature  intime,  entraînent  souvent  un  certain 
degré  d'irritation  sécréloire,  d'où  résulte  un  épanchement  ascitique.  Cet  épan- 
chement,  plus  ou  moins  abondant,  souvent  mêlé  de  fausses  membranes,  le  plus 
souvent  séreux  et  non  purulent,  peut  occuper  la  cavité  du  péritoine  sans  que 
cette  membrane  paraisse  être  autrement  altérée.  Tel  est  le  fait  présenté  par  Budin 
en  1875  à  la  Société  anatomique.  Il  n'est  pas  rare  cependant  que  le  péritoine 
soit  lui-même  envabi  par  une  carcinose  généralisée.  M.  Oudin  présentait  récem- 
ment (1878)  à  la  Société  anatomique  un  exemple  remarquable  de  carcinose 
miliaire  aiguë  généralisée  du  péritoine,  avec  cancer  de  l'ovaire.  H.  Cossy  (en  1876) 
avait  présenté  un  cas  semblable,  ainsi  que  Maunoir  (en  1^75). 

La  iRt>pagation  du  cancer  ne  se  fait  pas  seulement  à  la  surface  de  la  séreuse, 
mais  encore  par  les  voies  lymphatiques.  Elle  atteint  rapidement  les  ganglions 
pelviens  et  lombaires.  M.  Dcfontaine  présentait  récemment  (1879)  à  la  Société 
anatomique  un  fait  significatif  de  carcinome  réticulé  de  l'ovaire  gauche,  avec 
tumeur  développée  secondairement  au  niveau  des  ganglions  lombaires. 

Souvent  aussi  la  coïncidence  s'observe  entre  la  lésion  des  ovaires  et  l'état  de 
l'utérus.  Les  corps  fibreux  peuvent  envahir  à  la  fois  les  deux  organes;  leur 
coïncidence  n'est  pas  rare  dans  les  ovaires  et  dans  l'utérus;  le  fait  par  moi 
ci-dessus  rappelé  en  est  un  exemple  incontestable.  Tel  est  encore  le  fait 
qu'Amozan  a  présenté  à  la  Société  anatomique  (1879)  et  dans  lequel  on  constatait 
la  présence  de  cysto-carcinomes  de  l'utérus  et  des  ovaires. 

Parfois  enfin  les  deux  ovaires  sont  atteints  en  même  temps  {voy.  le  cas  de 
Lallemanf,  Soc.  anat.,  1861);  et  cela,  sans  qu'il  paraisse  y  avoir  eu  transmis- 
sion directe  de  l'une  à  l'autre  glande,  et  c'est  souvent  dans  ces  cas  que  le  péri- 
toine, intéressé  dans  une  plus  grande  étendue,  témoigne  davantage  de  la  part 
qu'il  prend  à  l'évolution  de  la  maladie.  Parfois  encore  un  des  ovaires  reste  sain 
et  s'atrophie. 

Le  cancer  peut  d'ailleui*s  s'étendre  à  tous  les  organes  du  voisinage.  Ceux  qui 
sont  le  plus  communément  intéressés,  ce  sont  les  ganglions  auxquels  se  rendent 
les  vaisseaux  lymphatiques  de  l'ovaire,  c'est-à-dire,  les  ganglions  lombaires. 
Ceux-ci  peuvent  même  être  le  siège  d'une  tumeur  secondaire,  dont  le  volume 
peut  dépasser  celui  de  la  tumeur  ovarique  elle-même,  mais  qui  souvent  l'égale. 
Tel  est  le  cas  de  H.  Defontaine,  déjà  cité. 

Parmi  les  organes  du  voisinage,  le  rectum  est  celui  qui  est  le  plus  souvent 
intéressé.  La  compression  que  la  tumeur  exerce  sur  lui  peut  en  rétrécir  et  en 
effacer  le  calibre    Elle  peut  déterminer  une  véritable  obstruction  intestinale 


16  OVAIRE   (pathologie). 

capable  d'enlraiuer  la  mort,  ainsi  que  cela  arriva  dans  un  cas  rapporté  par 
Danlos  (Soc.  anat.,  1875).  Au  contact  du  rectum,  la  tumeur  contracte  souvent 
avec  lui  des  adhérences  plus  ou  moins  étendues,  et,  dans  le  cas  où  il  s*agit  de 
tumeurs  malignes,  la  dégénérescence  peut  s'étendre  à  cet  intestin,  et  Ton  a  alors 
affaire  à  un  cancer  secondaire  du  rectum.  La  vessie  est  bien  plus  rarement 
atteinte. 

Parfois  Textension  de  la  dégénérescence  va  plus  loin  et  s*étend  jusqu'au  foie. 
Tel  fut  le  cas  de  Philipson,  dans  lequel  un  cancer  primitif  de  Tovaire  fut  trouvé 
avec  cancer  secondaire  du  foie,  chez  une  femme  de  vingt-six  ans.  A  ce  sujet 
même,  j'ajouterai  que  j'ai  été  étonné  de  ne  pas  rencontrer  plus  souvent  cette 
coïncidence.  On  a  observé  aussi  le  cancer  de  l'estomac,  dans  les  mêmes  condi- 
tions. Ruge  a  vu  chez  une  enfant  de  treize  ans  un  cancer  primitif  de  l'ovaire  qui 
s'était  propagé  à  la  plupart  des  viscères  de  l'abdomen.  L'utérus  peut  être  at- 
teint aussi  secondairement,  ainsi  qu*en  témoigne  une  observation  de  Unverricht. 
L'utérus,  d'ailleurs,  est  souvent  atteint  par  la  compi*ession  de  la  tumeur 
ovarique,  déformé,  dévié  et  même  déplacé  dans  sa  totalité.  La  compression 
peut  même  amener  l'atrophie  de  l'ovaire  non  envahi  par  la  dégénérescence» 
comme  il  est  arrivé  dans  le  cas  rapporté  par  H.  Golay.  D'ailleurs,  les  deux 
ovaires  peuvent  se  trouver  envaliis  à  la  fois.  Johannowsky  a  rapporté  deux  cas 
de  carcinomes  bilatéraux  primitifs  des  deux  ovaires. 

Les  faits  dans  lesquels  la  compression  s'exerce  sur  les  vaisseaux  veineux  de 
Tabdomen  peuvent  expliquer  l'ascite,  que  l'on  observe  assez  souvent,  et  expli- 
quent mieux  encore  l'œdème  des  membres  inférieurs,  qui  est  cependant  bien 
plus  rare  que  l'ascite;  cet  œdème  serait  dû  à  la  compression  des  vaisseaux 
iliaques. 

Une  extension  pathologique,  dont  il  est  moins  facile  de  saisir  la  cause  et  la 
voie,  c'est  celle  qui  s'attaque  à  la  plèvre.  M.  Boussi  a  pu  communiquer  à  la 
Société  anatomique  (1877)  les  pièces  provenant  d'une  malade  atteinte  decancer 
des  deux  ovaires,  avec  cancer  consécutif  du  péritoine  et  de  la  plèvre  droite, 
sans  qu'aucune  communication  des  deux  séreuses  ou  de  leurs  lésions  pût  expli- 
quer cette  transmission.  Dans  le  fait  d'Arnozan  {Bull,  de  la  Soc,  anat.y  1879), 
il  y  avait  aussi  cancer  de  la  plèvre  consécutif  à  des  cancers  de  l'utérus  et  des 
ovaires.  Scanzoni  cite  un  cas  analogue.  La  Société  anatomique  (en  1865  et 
en  1870]  en  a  recueilli  deux,  dus  à  M.  Villard  et  à  M.  Hénocque. 

Les  tumeurs  solides  de  l'ovaire  sont  rares,  avons-nous  dit,  et  elles  le  sont 
plus  encore,  si  l'on  ne  veut  admettre  parmi  elles  que  celles  qui  sont  dépourvues 
de  toute  cavité  kystique  et  de  toute  collection  liquide.  Le  cancer  proprement  dit 
y  serait  plus  rare  encore  (West).  C'est  dans  l'âge  moyen  de  la  vie  qu'on  l'y 
rencontre  (Churchill,  fiarnes).  11  est  toutefois  à  cette  règle  de  singulières  excep- 
tions :  telle  est  celle  qui  a  été  relatée  par  M.  Bucquoy. 

Les  tubercules  de  l'ovaire  sont  au  premier  chef  des  tumeurs  solides  de  l'ovaire; 
ils  doivent  être  rapprochés  d'ailleurs  des  tumeurs  bénignes  de  cet  organe. 

A  en  croire  quelques  auteurs,  les  tubercules  de  l'ovaire  seraient  très-rares 
(Churchill).  C'est,  dit  R.  Lee,  la  moins  commune  de  toutes  les  altérations  orga- 
niques de  l'ovaire.  Le  fait  est  que  bon  nombre  de  cas  rapportés  comme  tels 
peuvent  être  sérieusement  contestés.  J'ai  pu  cependant  en  réunir  environ  une 
quarantaine,  sur  la  totalité  desquels  je  n'en  vois  guère  que  six  qui  soient  vérita- 
blement suspects.  Il  s'agissait  dans  l'un  d'eux  d'une  jeune  iille  de  vingt-quatre  ans, 
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qui,  entrée  à  Thôpitalpour  une  pleuro-pneumonie  légère,  y  mourut  subitement, 
et  chez  laquelle  on  trouva,  outre  un  peu  de  péricardite  et  de  myo-cardite  proba- 
blement cancéreuse,  une  dégénérescence  des  deux  ovaires,  mais  plus  avancée 
et  plus  volumineuse  dans  Tovaire  gauche.  La  nature  cancéreuse  de  ces  tumeurs 
fut  constatée  par  M.  Coniil. 

il  ne  paraît  pas  y  avoir  dans  lappareil  génital  de  la  femme  d'organe  parti- 
culièrement apte  à  prendre  la  tuberculose,  comme  Test,  par  exemple,  la  prostate 
chez  rhomme.  Les  trompes  toutefois  semblent  être  avec  l'utérus  Torgane  que 
Ja  tuberculose  peut  le  plus  facilement  envahir. 

H.  Brouardel,  dans  sa  thèse  d'agrégation,  donne  une  statistique  de  laquelle 
il  résulte  que,  sur  45  cas  où  les  lésions  ont  été  suffisamment  relatées,  Tovaire 
a  été  4  fois  seulement  atteint  isolément  au  milieu  des  organes  génito- 
urinaires;  7  fois  les  ovaires  furent  pris  avec  les  trompes,  3  fois  ils  le 
forent  avec  Tutérus,  5  fois  on  trouva  pris  ensemble  F  utérus,  les  trompes  et 
les  ovaires,  et  une  fois  seulement  Tutérus,  le  col,  les  trompes  et  les  ovaires. 
C'est  dans  les  trompes  et  dans  l'utérus  que  la  tuberculose  abdominale  semble 
siéger  de  préférence,  et  c'est  dans  ces  organes  qu'elle  s'est  montrée  le  plus  sou- 
vent isolément.  Loais,  cité  par  le  Compendiunif  a  trouvé  des  tubercules  dans 
l'ovaire,  chez  un  vingtième  des  femmes  mortes  de  tuberculose.  Lombard  les 
jugerait  moins  fréquents  et  même  ne  les  aurait  jamais  rencontrés  chez  les  en- 
fants. Namias  a  rencontré  12  fois  sur  100  femmes  phthisiques  la  tuberculose  des 
organes  génitaux. 

Boivin  et  Dugès,  Seymour,  Dugast,  en  citent  des  exemples  ;  et  l'on  est  en  droit 
de  croire  que  les  lésions  décrites  par  Baillie  sous  le  nom  d'ovaire  scrofuleux, 
ainsi  que  par  Bristowe,  ne  sont  pas  autre  chose  que  des  tubercules  de  l'ovaire. 
Barncs  non  plus  n'hésite  pas  à  les  admettre,  tout  en  observant  qu'ils  sont  le 
plus  souvent  secondaires. 

Le  fait  est  que  souvent  ils  débutent  par  le  péritoine  et  se  déposent  tout 
d'abord  dans  l'exsudat  qui  résulte  de  la  périovarile.  Il  resterait  à  déterminer, 
ainsi  que  le  remarque  M.  de  Sinéty,  si  cette  périovarite  est  primitive  ou  secon- 
daire. Kœberlé  remarque  simplement  la  fréquence  de  la  coïncidence  de  ces 
deux  lésions  :  périovarite  et  tuberculose  de  l'ovaire.  Kiwisch  croit  devoir 
émettre  des  doutes  sur  leur  existence  et  Rokitansky  ne  les  aurait  observées 
qu'une  fois  tout  au  plus. 

Sur  15  cas  de  tuberculisation  des  organes  génitaux  de  la  femme,  que  j'ai 
relevés  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  j'en  compte  six  dans 
lesquels  l'ovaire  était  manifestement  tuberculeux.  On  peut  y  joindre  encore 
comme  avérés  ceux  que  décrit  Barnes  et  dont  les  pièces  appartiennent  an 
musée  de  l'hApîtal  Saint-Georges. 

Quant  aux  autres  organes  de  l'appareil  génital,  c'est  dans  les  trompes, 
ivoD»-nous  dit,  qu'on  voit  les  tubercules  se  déposer  le  plus  souvent.  Ils  s'y 
forment  d'abord  sous  la  muqueuse,  puis  ne  tardent  pas  à  venir  faire  saillie 
dans  la  trompe  qu'ils  distendent  outre  mesure  avant  de  se  ramollir.  Ces 
canaux  se  trouvent  parfois  convertis  en  une  sorte  de  boudin  flexueux  et  de 
calibre  inégal,  par  le  dépôt  tuberculeux  qu'ils  renferment.  On  rencontre  encore 
les  tubercules  dans  l'utérus,  et  le  plus  souvent  c'est  sous  la  muqueuse  de  cet 
organe  qu'ils  semblent  naître  pour  se  développer  ensuite  dans  sa  cavité. 

Quant  aux  relations  que  la  tuberculose  génitale  offre  avec- la  tuberculose 
urinaire,  elle  n'est  pas  non  plus  la  même  que  chez  l'homme.  Ainsi  que  le  fait 
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obserrcr  KnsBinauI.  la  lubeiculose  iirinaire  chez  riiommcest  le  plus 
consécutive  àla  luberculose  des  organes  gi^niUux.  Chez  lu  femme,  au  contraire, 
U  luberculose  des  voies  uruiaires  est  presque  toujours  primitive.  Sur  45  cas 
qn'il  a  relevi/s,  Dilliich  Geil  dit  n'en  avoir  vu  qu'un  seul  dans  lequel  la  luber- 
culisalion  des  organes  génitnux  paraissait  s'être  dleiidue  aux  voies  urinaires. 
D'aillenrs  Willigk  cité  par  Kussmaul  conOrine  celle  mreté  de  la  tuberculose 
des  votes  urmaires  chez  la  Temmc,  cl  dit  n'en  svoir  guère  rencontre  qu'an 
sur  100.  PauUen  en  cite  deux  exemples.  Il  n'est  pas  jusqu'aux  reins  qui 
puissent  se  trouver  atteints  secondairement,  ninsi  que  l'ont  observé  Vircl 
Godard,  Araii.  Le  fait  est  que  la  tiiberculisatîon  des  voies  urinaires   chet 
femme  est  presque  toujours  primitive;  chez   l'homme,  elle   est  plus  sou' 
priJcédée  de  la  liibereulisation  des  organes  génitaux  (Drouardi-I). 

Notons  en  outre  l'envahissement  des  ganglions  lombaires  par  la  tnberculi 
lequel  a  été  souvent  noté  et  spécialement  dans  les  observations  de  Pelvct. 
a  vu  celte  localisation  coïncider  avec  le  carreau. 

Dans  d'autres  cas,  il  semble  que  h  tuberculose  des  ovaires  ait  été  consécutîi 
i  la  péritonite  chronique,  ou  bien  à  des  inflammations  répétées  dont  les  annexes 
de  l'utérus  ont  élé  le  siège  i  plusieurs  reprises.  Tel  fut  le  cis  rapporté  par 
Bcrnulz,  et  dans  la  thèse  du  docteur  Sillaud,  dans  lequel  une  femme,  ayant  eu 
&  vingt-quatre  ans  des  accidents  puei'péraux,  sui\is  de  plusieurs  phlegmons 
périulérins,  mourut  phliiisique  à  vingt-neuf  ans,  avec  des  tubercules  des 
ovaires.  Mais  ou  conçoit  que  celte  palhogéni?  ne  puisse  £lrc  pi'oposée  qu'avec 
beaucoup  de  réserves. 

D'après  OIshausen  el  d'après  Spencer  Wells,  les  tubercules  ^lourraicnl  mfme 
se  développer  dans  l'ovaii'e,  consécutivement  aux  kystes  de  cette  glande,  et  jouer 
là  le  râle  d'une  complication,  qui  n'est  pas  salis  aggraver  le  caractère 
lésion  primitive. 

Il  nous  reste  il  étudier  les  relations  qu'alTectc  la  luberculose  de  l'ovaiit 
la  phthisie  jiulmonairc  ou  avec  la  tuberculose  généralisée.  Il  est  fréquent 
rencontrer  chez  les  pbtliisiqucs  un  ébl  d'alropbie  relative  des  follicules 
riques,  ainsi  que  j'ui  pu  m'en  assurer  souvent  i>  l'hàpilal  Laeunec, 

C'est  un  fait  qui  n'avait  pas  échappé  à  l'.ittention  de  MM.  Pelvct  et  de  Si 
et  que  Bianco  Gtuseppe  avait  bien  relaté.  Qr  il  est  d'observation  bien  élablK^ 
que,  lorsqu'on  trouve  des  tubercules  dans  l'ovaire,  on  en  trouve  leplussouvctit 
■illeurs  et  en  particulier  dans  les  poumons.  La  statistique  suivante,  réunie  par 
H,  Drouardel,  établit  ainsi  les  proportions  dans  lesquelles   la  tuberculose 
rencontre,  primitive  ou  secondaire,  dans  l'appareil  génital.   Sur  17  cas,  il, 
avait  des  tubercules  dans  le  poumon  17  fois;  dans  le  péritoine,  Il  foi! 
l'intestin,  i  fols;  dans  les  voies  urinaires,  4  fois;  dans  les  méninges,  i  f« 
dans  les  os,  1  lois. 

Ajoutons  cepcudant  qu'il  existe  un  certain  nombre  de  faits  bien  obseï 
dans  lesquels  le  degré  d'évolution  des  tubercules  pulmonaires  comparé  fi 
des  tubcixules  ovariens  autorise  à  croire  que  ceux-ci  ont  précédé  ceux-lik  et  que 
la  phthisie  pulmonaire  a  élé  consécutive.  L'une  des  observations  recueillies 
par  Aian  semble  ti^signilîcative  à  ce  sujet,  ainsi  qu'il  le  fait  lui-même  remor- 
quer. Une  observation  de  M.  Gossclin  recueillie  par  M.  Tirman  et  publiée  pur 
Bernutz  porte  à  conclure  dans  le  même  sens.  Un  fait  plus  significatif  encore 
à  ce  sujet  a  élé  présenté  ii  ta  Société  aualomique  par  M.  Lépine  (1806).  Namias 
cîle  une  jeune  fille  morte  d'épilepsie  symplomatiqne  d'une  tuberculose  eéi  ' 
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brale  et  chez  laquelle  on  trouva  des  tubercules  de  Tovaire,  sans  qu*il  y  eu  eut 
ailleurs,  pas  même  dans  les  poumons.  Geil,  cité  par  Brouardel,  note  un  cas 
semblable.  L'observation  XXYI  de  la  thèse  de  Brouardel  peut  encore  être  invo- 
quée ici,  ainsi  que  le  fait  de  Paulsen.  Je  citerai  enfin  une  observation  de  la 
thèse  de  Siredey,  dans  laquelle  la  tuberculose  génitale  fut  constatée  chez  une 
fille  de  vingt-six  ans,  alors  qu*il  n*y  avait  trace  de  tubercule,  ni  dans  les  pou- 
mons ni  dans  les  ganglions;  puis  une  observation  analogue  de  Tomlison,  re- 
cueillie chez  une  demoiselle  de  cinquante-cinq  ans.  Tyler  Smith  rapporte  ua 
cas  dans  lequel  la  tuberculose  pulmonaire  paraissait  bien  être  si  récente, 
qu'il  n'Iiésite  pas  à  dire  que  Tenvahissement  des  organes  génitaux  et  des 
ovaires  par  la  tuberculose  avait  dû  certainement  précéder  l'envahissement  des 
poumons. 

Pour  compléter  Thistoire  des  rapports  de  la  tuberculose  ovarique  avec  celle 
des  poumons,  il  nous  faut  noter  Tobservation  de  Foiitan,  dans  laquelle,  une 
femme  ayant  succombé  à  une  inGItration  tuberculeuse  des  trompes,  compliquée 
de  péritonite  tuberculeuse  locale,  ne  présentait  cejtendant  aucun  indice  de 
tuberculose  actuelle  dans  les  poumons,  mais  seulement  les  traces  évidentes 
d'anciens  tubercules. 

Ces  faits  sufBsent  à  prouver  que  la  tuberculose  peut,  bien  que  rarement,  se 
développer  dans  l'ovaire  avant  de  s'étendre  à  aucun  autre  organe,  et  que  la 
phthisie  ovarique  ou  génitale  n'est  pas  toujours  secondaire,  comme  Tout  dit 
encore  récemment  MM.  Kœberlé  et  de  Sinéty,  mais  qu'elle  peut  précéder  la 
phthisie  pulmonaire. 

Dans  quelques  cas,  c'est  à  la  méningite  tuberculeuse  qu'ont  succombé  les 
sujets  chez  lesquels  on  a  trouvé  des  tubercules  de  Tovaire.  Godard  en  a  rapporté 
un  exemple.  Nous  pouvons  y  joindre  le  cas  de  Négrié  {Soc.  anaL^  1863),  celui 
de  Talamon  (/(/.,  i878);  eiiGn  celui  de  Namias  dans  lequel  il  n*y  avait  de 
tubercules  que  dans  l'ovaire  et  dans  le  cerveau,  et  pas  dans  Tutérus,  ni  les 
trompes,  ni  même  dans  les  poumons. 

Une  observation  rapportée  par  Bemutz  et  Goupil  a  trait  à  une  jeune  femme 
cliez  laquelle  des  accidents  post-puerpéraux,  d'abord  exclusivemeut  pelviens  et 
franchement  inflammatoires,  se  sont  compliqués  bientôt  en  quelques  années 
de  tuberculose  pulmonaire.  On  trouva  aussi  des  tubercules  dans  les  ovaires  à 
l'autopsie,  en  même  temps  que  de  l'entérite  tuberculeuse.  Il  semble  bien  que 
dans  ce  cas  les  altérations  inflammatoires  ont  précédé  le  dépôt  des  tubercules. 

Il  est  plus  difficile  de  dire  s'il  est  une  forme  spéciale  de  plithisie  tubercu- 
leuse, â  laquelle  se  lie  plus  souvent  le  tubercule  de  Tovaire.  Un  certain  nom- 
bre des  observations  recueillies  semble  bien  se  rapporter  à  la  phthisie  scro- 
fuleuse  (Brouardel,  Wardropp)  ;  mais,  comme  cette  forme  de  la  phthisie  est 
celle  qu'on  observe  le  plus  souvent  dans  nos  asiles,  il  est  impossible  d*en  rien 
conclure.  Il  semble  toutefois  qu'on  puisse  rencontrer  la  tuberculose  de  l'ovaire, 
même  dans  la  phthisie  aiguë  ;  cette  coïncidence  entre  la  phthisie  aiguë  et  la 
tuberculose  pelvienne  a  été  observée  par  Pelvet;  j'en  ai  observé  récemment  uu 
exemple  cou'^igné  dans  la  thèse  de  H.  Imbert;  toutefois,  ce  serait  plutôt  la  tu- 
berculose périovarique  qu'on  observerait  alors,  ainsi  que  cela  résulte  de  l'obser- 
vation VI  de  Brouardel. 

La  tuberculose  de  Tovaire  peut  en  effet  affecter  ces  deux  formes  :  celle  de 
granulations  supeificiellesetpéritonéales,  ou  immédiatement  sous-péritont^ales, 
et  celle  de  tubercules  nettement  développés  dans  les  follicules  ovariques,  ou  dans 
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le  stroma  qni  les  réunit.  M.  de  Shiéty   fait  remarquer  avec  raison  quéToâ 

ignore  absulument   dans  quel  ëlémeiil  analomique  les  tubercules  prennent 

naissance,  quand  ils  se  il^veloppent  dans  l'ovaire.  Quant  à  la  propagation  de 

cette  lésion  dans  le  voisinage,  il  faut  cilcr  d'abord  les  lymplialiques  et  surtout 

les  ganglions  mésentÉi iques,  commentant  les  premiers  pris  et  les  plus  souveat 

envahis. 

Lorsque  l'ovaire  a  dté  envahi  par  le  tubercule,  celui-ci  ne  larde  ]ias  à  te 
ramollir  et  à  iransiormer  l'organe  en  un  abeès  tuberculeux.  L'ovaire  a  pn  alors 
£tre  comparé  à  une  coque  de  cliittaigne  (Namias)  creusée  par  le  pus  et  limitée 
par  la  tunique  albuginée.  Cruveilliier,  Bcrnutz  et  (ïaupil,  Aran  etBrauanlel, 
ont  signalé  aloi-s  la  fréquence  de  la  péritonite  ;  Konat  celle  des  diverses  formes 
de  rectite.  Trélat,  rt^umant  la  patliogénie  de  ces  accidents  {Bull.  Soc.  anal,, 
1863),  a  indiqué  comment  l'abcès  tuberculeux  de  l'ovaire  occasionne  une 
peivi'péritonite  locale,  puis  comment  l'abcès  ovarien  vient  souvent  s'ouvrir 
dans  la  poche  péritonéale,  et  comment  enfin  cette  suppuration  vient  fi-équem- 
ment  se  faire  jour  dans  le  rectum,  par  lequel  elle  s'évacne  (Tonnelé,  Pil- 
laud).  M.  Lero;  présentait  en  1866  h  la  Société  analomique  un  cas  dans  Ifr- 
i|uel  un  alwès  tuberculeux  de  l'oiaire  droit  s'était  ouvert  à  la  lois  dans  Ifti 
fectumet  dans  la  vessiej  la  communication  avec  le  rectum  s't'iail  faite  indi» 
rectement  par  une  sorte  de  cloaque  purulent,  qui  occupait  le  cul-dc-sac  utéro- 
rectal.  Tel  est  d'ailleurs  l'ordre  palhogéniqiie  adopté  par  M.  Brouardcl  dans 
le  Rapport  qu'il  lit  à  ce  sujet  à  la  mSme  société  :  tubercule  de  l'ovaire,  pelvi- 
[léritonite,  ouverture  de  l'abcès  ovarien  dans  une  poche  périlonéule  et  souvent 
enfin  ouverture  définiiive  par  le  rectum. 

Cette  succession  a  été  noloireraent  observée  dans  quelques-uns  des  cas  ri 
portés  [lar  Aran,  par  Pelvet  et  par  Itapnud.   Dans  une  des  observations 
Pelvet  on  trouvait,  oulre  l'ouverture  de  l'abcès  dans  le  rectum,  ime  autre  pav 
foration  qui  le  faisait  communiquer  avec  l'intestin  grêle;   dans  un  autre  < 
e'étnitdans  le  côlon  ascendant  que    s'était  faite  ia  pcrfuiation.    Dans  le 
d'Andrews,  la  trompe  s'était  mise  en  communication  directe  avec  l'appendÏM 
MTcai.  en  même  temps  qu'une  glande  bronchique,  ramollie  de  même,  s'ouvrait 
dans  la  bronche  droite  à  laquelle  elle  correspondait. 

L'abcèa  tubcrculeui,  une  lois  formé  dans  l'ovaire,  se  comporte  comme  nn 
abcès  simple  cl  peut  s  ouvrir  comme  lui.  dans  les  directions  multiples  que  j'ai 
indiquées  il  propos  de  ces  abcès.  Cette  ouverture  peut  sans  doule  se  faire 
»{fonlanément.  Les  cas  ne  sont  pas  rares  oît  elle  a  été  prova([uéc  par  une  cir- 
constance accidentelle,  par  une  pointe  quelconque  (Pelvet),  par  te  doigt,  au 
laement  d'une  exploration  (Raynaud),  par  un  trocart  explorateur  (Aran).  Cette 
ouverture  est  souvent  l'occasiou  d'accidents  inllammatoires  et  sepliques.  redou- 
tables par  leur  intensité. 

Ou  trouve  dans  la  ihèsc  de  Dugast  l'observation  d'un  abccs  tuberculenx  de 
l'ovaire  gnuclie,  lequel  avait  pris  adticrence  sur  l'S  iliaque  et  sur  l'utérus, 
auit  l<>rroé  lit  une  large  caverne,  communiquant  avec  l'intestin  et  près  d* 
s'ouvrir  dans  l'ulérus.  Telle  est  encore  l'observation  de  Gosselin,  rapportée  par' 
Tirman,  oh  la  tuberculose  de  l'ovaire  compliquée  d'un  foyer  purulent  du  cuU- 
de-sac  postérieur  lut  incisée  à  l'hypogaslre  et  s'ouvrit  cependant 
dans  le  rectum  et  dans  le  vagin. 

Les  tumeurs  tuberculeuses  de  l'ovaire  prennent  rarement  le  volume  qu'af> 
fccicnl  volontiers  dans  cet  organe  les  autres  dégénérescences.  Elles  ont  la  pli 
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souvent  celui  d'une  châtaigne  ou  d*un  œuf  (Danyau).  lien  résulte  qu^elles 
exercent  rarement  des  phénomènes  de  compression  dans  leur  voisinage.  On 
les  a  Tues  cependant  oblitérer, la  veine  iliaque  gauche  et  déterminer  une  psoïtis 
du  même  côté  (obs.  de  Pelvet).  Brouardel  a  signalé  la  phlegmasia  qui  peut 
résulter  d*une  telle  compression. 

Ces  tumeurs  sont,  il  est  vrai,  moins  envahissantes  que  les  tumeurs  malignes, 
mais,  par  contre,  elles  se  compliquent  plus  facilement  de  lésions  inflammatoires 
qui,  pour  être  subaiguës,  n*en  atteignent  pas  moins  les  organes  du  voisinage. 
On  peut  observer  alors,  dans  Tovaire  et  autour  de  lui,  toutes  les  lésions  que  j'ai 
déjà  décrites  h  propos  de  l'ovarite  chronique,  les  adhérences  de  lovaire  (Dugast, 
Négrié),  l'atrophie  (Aran,  Siredey,  Bianco  Giuseppe),  et  aussi  l'apoplexie  de 
l'ovaire  (Siredey,  Bouclier  de  la  ville  Jossy),  enfin,  toutes  celles  qui  appartien- 
nent aux  abcès  de  l'ovaire  {voy,  ci-dessus).  Ajoutons  encore  à  ce  tableau  l'en- 
térite et  en  particulier  toutes  les  altérations  de  Tenléiite  tuberculeuse,  depuis 
la  simple  granulation  sous-muqueuse  jusqu'aux  ulcérations  les  plus  avancées, 
et  enûn  toutes  les  lésions  qui  appartiennent  à  la  tuberculose  des  ganglions 
mésentériques. 

L'aspect  du  tubercule  est,  dans  l'ovaire,  ce  qu'il  est  dans  les  autres  organes  : 
on  l'y  voit  rarement  au  début;  quelquefois  on  y  a  constaté  la  présence  d'une 
multitude  de  granulations  grises.  Celles-ci  se  voient  surtout  à  la  périphérie  et 
sur  l'enveloppe  péritonéale,  mais  il  s'en  rencontre  aussi  dans  le  tissu  même 
de  l'ovaire  ;  ils  s'y  développent,  s'y  multiplient,  s*y  ramollissent  et  transforment 
alors  l'ovaire  en  une  poche  remplie  de  matière  puro-tuberculeuse,  et  enveloppée 
de  fausses  membranes,  qui  sont  elles-mêmes  plus  ou  moins  inûltrées  de  ce 
produit.  Quant  au  tubercule  qui  siège  dans  l'ovaire  même,  il  se  présente  sou- 
vent avec  l'aspect  jaune,  arrondi,  du  gros  tubercule  de  Laenncc,  plus  ou  moins 
localisé  à  un  ou  pUisieurs  ovisacs  de  la  glande.  On  a  pu  les  confondre  alors 
avec  les  corps  jaunes  propres  à  cet  organe.  Toutefois  ils  s'en  distinguent  et 
par  leur  consistance  moins  solide  et  par  la  structure  micrographique  des 
éléments  qui  les  composent.  D'autres  fois  encore,  le  tubercule  est  infiltré  et 
étendu  à  la  totalité  de  la  glande.  11  en  distend  parfois  outre  mesure  l'enve- 
loppe albuginée,  et  l'on  peut  voir  parfois  celle-ci  céder  à  cette  distension  et  se 
rompre. 

Ces  lésions  tuberculeuses  peuvent  se  compliquer  d'autres  dégénérescences. 
J*ai  déjà  noté  le  cas  d'Ë.  Cniveilhier,  oîi  l'on  put  croire  que  le  tubercule  com- 
pliquait un  épithélioma.  Le  tubercule  se  développe  parfois  dans  un  ovaire  déjà 
kystique  (de  Sinéty,  Olshausen,  Spencer  Wells),  de  même  que  les  kystes 
peuvent  naître  dans  un  ovaire  tuberculeux. 

Ce  que  j'ai  dit  déjà  à  propos  de  l'ovarite,  notamment  au  sujet  des  variétés 
(l'ovarite  cancéreuFe  et  tuberculeuse,  me  dispense  d'insister  davantage  sur  les 
lésions  inflammatoires  dont  l'ovaire  est,  dans  ces  cas,  le  siège  et  le  point  de 
départ,  et  dont  le  tubercule  est  l'occasion;  et  ce  que  j'ai  dit  des  abcès  de 
Tovaire  peut  aussi  s'appliquer  de  tous  points  au  tubercule  ramolli  de  l'ovaire. 

C'est,  le  plus  souvent,  chez  des  sujets  relativement  jeunes,  que  le  tubercule 
envahit  l'ovaire.  Lo  plus  grand  nombre  de  ces  faits  se  groupe  entre  seize  et 
quarante  ans,  et  surtout,  d'après  Oeil,  de  vingt  à  trente  ans.  C'est  là  en  effet 
Vhf^e  auquel  le  tubercule  a  le  plus  de  tendance  à  se  produire,  c*est  aussi  celui 
oîi  l'ovaire,  possédant  une  vie  physiologique  plus  active,  est  plus  exposé,  par  cela 
même,  à  la  maladie.  On  a  rencontré  des  tubercules  dans  les  ovaires  des  plus 
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jeunes  enrauls  :  à  deux  mois  (Lcbert),  h  lieiilc  mois  (Coyiie),  à  cinq  ans  (Pillandj 
Seiin,  Tonnelé),  à  six  ans  (Talamon,  Dance),  à  liuit  aus  (HtSraid),  et  à  dotutf 
ans{Namias). 

Une  telle  précocité  dans  les  lisions  tuberculeuses  de  l'ovaire  peut  se  coiat 
prendre,  si  on  la  met  en  regard  des  faits  observes  et  cités  par  H.  de  Sînotf, 
c'esl-à-dire,  de  cet  étal  de  turgescence  ovulaire  que  présente  l'ovaire  des  jeunea  ' 
enfants  et  que  cet  auteur  a  rapprocbé  du  déveiap|ienieiit  sin<;ulier  des 
des  nouveau-nés,  en  les  diîcrivant  comme  une  sorte  de  poussée  génitale.  f 

Du  reste,  on  peut  trouver  des  tubercules  dans  l'ovaire  à  tous  les  Ages.  Bolmcit^' 
Coote  en  a  vu  cliez  une  vieille  femme  mnrtc  aliénée  ;  on  en  a  rencontré  i  dn- 
quanle-cinq  ans  (Tomlison),  à  soixante-quinze  ans  (Croi'4j)  el  même  à  soiianlfi- 
dix-neuf  ans  (Lebert,  Viallet). 

11  n'est  pas  rare  enfin  de  rencontrer  le  tubercule  dans  l'ovaire,  après  des 
accidents  conâéculils  aux  couclies,  ainsi  qu'en  témoignent  les  faits  cités  par 
Aran,  UM'  Dernutz  et  Brouardel,  ou  encore  après  l'avortemenl  (Mme  BaiviD). 

Je  n'ajouterai  qu'un  mut  relatif  aux  lésions  de  la  scrofule,  qui  sont  aussi 
souvent  signalées  (Namias,  Wardropp,  etc.).  La  coxalgie  ne  serait  pas 
dans  ces  conditions.  [Idrard  cite  un  cas  de  tubercule  de  l'uvaire  chez  une  fiUcC 
qui  avait  subi,  pour  une  coxalgie,  l'ampulalion  de  la  cuisse. 

Symptdme$  des  tumeurs  totidet  de  l'ovaire.    Bien  souvent  les  lumeius* 
solides  de  l'ovaire  demeurent  latentes  et  ne  sont  observées  qu'à  l'autopsie: 
leur  anatomie  pathologique,  bien  qu'imparfaite,  est -elle  incomparablement  plof^ 
avancée  que  leur  symptomatologic. 

On  peut  toulelois  reconnaître  trois  phases  symptom.t tiques  distinctes  dans 
leur  évolution.  Dans  une  première  période,  la  tumeur  ou  bien  passe  totalement 
inaperçue,  ou  bien  se  traduit  seulemeul  par  des  phénomènes  d'irritation 
ovarienne,  de  congestion  et  d'inllammation  de  l'ovaire.  Dans  une  seconde 
période,  la  tumeur  a  pris  un  certain  volume  et  attire  rultenlion  non-seulement 
par  les  troubles  fonctionnels  qu'elle  détermine,  mais  aussi  par  les  signes  physi- 
ques qu'elle  oltve  aux  divers  examens  du  médecin.  Toutefois  la  lumeur  ainsi 
caractérisée  demeure  encore  contenue  dans  le  bassin,  où  l'exploration  la  trouve 
circonscrite.  Dans  lu  troisième  période  enGn  la  tumeur,  apnl  continué  à 
grossir,  a  quitté  le  bassin  pour  remunlcr  dans  le  venti'e  et  continue  à  s'y 
lopper  avec  plus  de  liberté. 

A  la  première  période  appartiennent  la  douleur  ovarienne  et  les  sensatit 
diverses  de  poids,  de  tiraillement,  d'élancements,  qui  se  manifestent 
ventre,  aux  aines,  aux  reins,  au  périnée,  el  s'irradient  jusque  dans  le 
inférieur  correspondant,  le  palper  abdominal  est  alors  impuissant  le  plus 
vent;  le  toucher  vagiital  lui-même  ne  donne  guère  que  des  renseignements 
négatifs  ou  des  signes  tenant  aux  complications  iiillammatoircs,  que  celles-«i 
«iégent  dans  l'ovaire  ou  dans  son  voisinage.  11  n'en  est  pas  de  même  du  loucher 
rectal,  au  moyen  duquel  on  trouve  l'ovaire  abaissé  dans  le  cul-de-sac  rétn^ 
utérin,  el  altéré  quant  à  sa  conliguralion,  sa  sensibilité,  sa  consistance. 

Comme  on  le  voit,  ces  premiers  symptômes  ne  diOéreut  guère  de  ceux 
appartiennent  aux  formes  de  l'ovarite,  que  j'ai  décrites  comme  les  plus  légi 
el  aussi  bouvenl  comme  les  plus  tenaces,  aux  formes  névralgiques  ou 
tives  eli  l'ovarite  chronique.  Souvent  même  ils  all'ectent  la  forme  paroxystîi 
on  i  répétition,  qui  appartient  encore  k  ces  sortes  d'états  patliologiques. 

Il  est  commun  de  voir  se  produire,  dès  celle  période,  des  liouhles  mcnstrui 
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qui  n*oat  rien  de  bien  significatif»  qui  peuvent  même  manquer,  mais  qui  ne 
sont  pas  sans  yaleur,  quand  on  les  observe.  Les  irrégularités  les  plus  diverses 
peuvent  avoir  lieu  ;  les  flueurs  blanches  sont  plus  rares;  mais  la  dysménorrhée 
est  fréquente.  Enfin  les  femmes  deviennent  souvent,  sous  cette  influence,  plus 
ou  moins  cblorotiques  ;  non  moins  souvent  elles  manifestent  les  caractères 
de  l'hystëricisme,  plus  rarement  de  véritables  attaques  d*hystérie. 

Enfin  déjà  à  cette  période  on  peut  observer  quelques  troubles  fonctionnels 
de  voisinage  portant  sur  la  miction  et  la  défécation,  lesquelles  sont  irrégulières, 
augmentées  de  fréquence  ou  beaucoup  trop  retardées,  douloureuses  même 
parfois. 

A  la  seconde  période,  Tovaire  envahi  par  la  tumeur  s'est  développé  davan- 
tage et  se  manifeste  comme  tel.  La  palpalion  abdominale  permet  de  Tatteindre, 
au  moins  dans  la  plupart  des  cas,  en  déprimant  la  fosse  iliaque  correspondante, 
profondément  jusqu'au  pelvis.  Le  toucher  vaginal  n*est  pas  beaucoup  plus 
efficace  qu*à  la  première  période,  mais,  s'il  ne  permet  pas  d'atteindre  la  tumeur 
elle-même,  il  montre  la  déviation  que  l'utérus  subit  sous  son  influence.  Cellend 
ayant  débuté  dans  le  cul-de-sac  postérieur  incline  l'utérus  de  son  côté  et  le 
le  repousse  en  avant  ;  de  sorte  que  le  doigt  rencontre  au  fond  du  vagin  la  face 
antérieure  de  Tutérus,  le  fond  dirigé  en  avant,  le  col  en  arrière  regardant  du 
côté  opposé  à  la  tumeur,  tandis  que  le  fond  s'incline  un  peu  du  côté  où  la 
tumeur  se  développe.  Cette  attitude  de  l'utérus  résulte  du  mouvement  de  pivot 
que  lui  fait  exécuter  l'ovaire  augmenté  de  volume,  lorsqu'il  vient  se  placer, 
comme  cela  est  de  règle  en  pareil  cas,  et  s'accoler  plus  ou  moins  directement 
à  sa  face  postérieure. 

Par  le  toucher  rectal,  le  doigt  arrive  facilement  sur  l'ovaire,  dont  il  peut  assez 
nettement  circonscrire  le  contour,  et  reconnaître  la  forme  et  le  volume  altérés 
par  la  tumeur,  et  la  sensibilité  plus  ou  moins  modifiée  par  la  lésion  de 
l'organe. 

Les  troubles  fonctionnels  sont  alors  ceux  que  j'ai  déjà  signalés  à  la  première 
période.  La  dysménorrhée  s'accroît  souvent,  les  douleurs  sont  plus  marquées, 
les  paroxysmes  plus  fréquents  et  plus  intenses.  On  observe  de  plus  des  phéno- 
mènes qu'il  faut  reporter  à  la  compression  des  divers  organes  du  petit  bassin 
par  la  tumeur.  Ce  sont  les  irradiations  douloureuses  à  la  jambe,  par  la  compres- 
sion du  nerf  sciatique  ou  du  crural,  des  varices  et  même  de  Tcedème,  par  com- 
pression des  veines  hypogastriques,  et  plus  tard  des  veines  iliaques. 

L'irritation  ou  la  compression  du  rectum  rendent  la  défécation  difficile  et 
douloureuse,  et  peuvent  même  déterminer  une  véritable  rectile.  La  cystite  du 
bas  fond  et  du  col  de  la  vessie,  avec  les  douleurs  à  la  miction  et  le  ténesme, 
peuvent  encore  se  produire.  Enfin  l'état  général  des  sujets  est  plus  atteint  par 
tous  ces  troubles  que  dans  la  première  période ,  et  il  n'est  pas  rare  de  constater 
alors  un  état  de  santé  analogue  à  celui  qui  appartient  aux  ovarites  chroniques 
prolongées,  lequel  est  fait  d'anémie,  de  nervosisme  et  de  poussées  aiguës  pel- 
riennes  avec  perturbations  menstruelles.  Remarquons  toutefois  avec  Scanzoni 
qu'il  est  rare  d'observer  dans  ces  cas  une  aménorrhée,  ce  qu'explique  cet  auteur 
par  la  persistance  à  l'état  d'intégrité,  d*un  certain  nombre  des  éléments  folli- 
culaires de  l'ovaire.  Du  reste,  les  travaux  récents  sur  l'indépendance  qu'il  y  a 
entre  la  menstruation  et  l'ovulation  expliquent  peut-être  encore  mieux  cette 
persistance. 

Léopold  insiste  sur  ces  divers  troubles  menstruels,  liés  à  la  présence  des 
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tumeurs  de  Tovaire,  mais  pour  conclure  que,  si  les  perturbations  BietiBtriielies 
peuvent  appeler  Taltention  de  ce  côté,  elles  n*offrcnt  alors  rien  de  spécial  ;  il 
ajoute  que  les  règles  peuvent  continuer,  même  après  la  dégénération  totale  des 
deux  ovaires,  de  même  qu'elles  peuvent  continuer  après  une  castration  douUe 
(Kœberlé,  Bailly). 

Les  phénomènes  de  compression  dus  à  la  tumeur  ovarienne  peuvent  encore 
s'aggraver  en  se  prolongeant,  quand  des  adhérences  plus  ou  moins  étroites 
retiennent  la  tumeur  dans  le  pelvis  et  Tempêchent  de  remonter  dans  Tabdonien^ 
à  mesure  qu*elle  se  développe.  Les  accidents  douloureux  peuvent  même  prendre 
alors  une  acuité  et  une  persistance  qui,  non-seulement  motivent  une  indica- 
tion calmante,  mais  encore  justifient  une  intervention  chirurgicale  active. 

A  la  troisième  période,  quand  la  tumeur  de  Tovaire  suffisamment  volumi* 
neuse  émerge  du  petit  bassin  pour  se  développer  dans  Tabdomen,  les  phéno- 
mènes de  compression  diminuent  ou  disparaissent.  La  vessie,  le  rectum,  les 
membres  inférieurs,  cessent  de  manifester  les  accidents  dont  ils  étaient  le  siège 
jusque-là.  Mais  souvent  aussi  la  tumeur  profite  de  cette  liberté  relative  pour 
s'accroître  et  se  multiplier  davantage.  En  tous  cas,  les  signes  au  moyen 
desquels  on  perçoit  la  tumeur  se  déplacent  pour  ainsi  dire  avec  elle.  En  s'éle- 
vant  dans  Fabdomen,  la  tumeur  échappe  à  l'exploration  vaginale  et  rectale; 
et  comme  elle  entraine  alors  avec  elle  l'utérus  et  les  annexes  dans  lesquelles 
elle  s*est  développée,  il  en  résulte  que  le  toucher  ne  constate  plus  qu'une  éléva- 
tion de  l'utérus,  dont  il  ne  peut  plus  guère  atteindre  que  le  col.  Ceci  suffit 
encore  cependant  à  faire  constater  la  déviation  latérale,  en  raison  de  laquelle  le 
museau  de  tanche  se  dirige  du  côté  où  siège  la  tumeur.  Ajoutons  encore  que 
cette  déviation,  généralement  accusée  quand  la  tumeur  occupe  un  seul  des  deux 
ovaires,  peut  manquer  quand  les  deux  sont  envahis  à  la  fois,  l'utérus  se  trou- 
vant alors  enclavé  sans  déviation. 

Dans  quelques  cas  où  une  double  tumeur  ovarienne  a  pris  un  grand  dével<^ 
pement,  on  a  pu  observer  au  contraire  un  abaissement  de  l'utérus  déprimé  par 
le  poids  du  néoplasme.  C'est  un  autre  mécanisme  qui  peut  encore  se  produire, 
et  dont  les  conditions  ne  sont  jamais  mieux  réalisées  que  quand  des  adhé- 
rences de  la  tumeur  empêchent  celle-ci  de  se  développer  librement  du  côté  de 
l'abdomen. 

Ces  déplacements  de  l'utérus,  sous  l'influence  des  tumeurs  de  l'ovaire»  ont 
été  étudiés  par  Voisier  (Recueil  périod.  de  méd.,  i804),  Montaulieu  (Mém.  de 
VAcad,  de  chir,,  t.  VI),  Delpech  (Chirurgie  clinique),  Cazeaux,  etc. 

Dans  l'abdomen,  la  tumeur  peut  provoquer  des  accidents  de  compression  sur 
la  vessie,  en  agissant  non  plus  sur  le  bas-fond  et  sur  le  col,  mais  sur  le 
sommet  :  aussi  provoque-t-ellc  alors  des  mictions  fréquentes,  plutôt  que  de  la 
rétention  et  de  la  cystite  du  col.  Quelquefois  les  uretères  ont  été  pris  dans  la 
lésion  et  comprimés  aussi,  au  point  de  gêner  l'excrétion  de  l'urine  et  même 
d'empêcher  son  passage  dans  la  vessie. 

Ce  qui  est  plus  fréquent  encore,  c'est  la  compression  de  l'intestin  par  la 
tumeur,  laquelle  se  rencontre  surtout  au  niveau  du  rectum,  dans  la  première 
période  de  la  maladie,  et  plus  tard  au  niveau  de  l'S  iliaque,  ou  même  plus  haut, 
le  long  de  l'intestin  grêle.  Cette  compression  peut  aller  jusqu'à  l'obstruction, 
comme  nous  le  verrons. 

A  celle  troisième  période,  les  signes  fournis  par  le  palper  abdominal  pren- 
nent toute  l'importance  que  perdent  ceux  que  fournit  le  toucher.  Tandis  que 
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le  toacker  netel  ne  donne  plus  que  des  signes  négatifs,  que  le  touciier  vaginal 
ne  fournit  plus  que  des  renseignements  fort  ?agues,  le  palper  abdominal  permet 
de  circonscrire  la  tumeur,  d*en  constater  le  plus  ou  moins  d*indolence»  la 
mobilité  relative.  Les  renseignements  fournis  par  la  malade  et  la  façon  dont  la 
tumeur  se  prolonge  dans  Tune  des  fosses  iliaques  ou  dans  toutes  les  deux 
permettent  de  présumer  tout  au  moins  le  lieu  d'origine  de  la  tumeur.  La  percus- 
sion viendra  en  aide  à  la  palpation  pour  en  déterminer  les  limites,  la  tumeur  se 
manifestant  par  une  matité  très-accusée,  tandis  que  les  intestins  qui  Tentourent 
donnent  au  contraire  un  son  bien  plus  clair.  Les  deux  modes  d'exploration 
réunis  feront  aussi  conndtre  la  configuration  arrondie  et  uniforme  de  la  tumeur, 
ou  au  contraire  les  aspérités  et  les  bosselures  de  sa  surface.  Parfois  même  le 
palper  soigneusement  exercé  sur  les  points  saillants  permettra  d'y  percevoir 
la  fluctuation  qui  appartient  au  ramollissement  de  ces  tumeurs. 

Les  symptômes  des  tumeurs  de  l'ovaire  se  complètent  encore  par  l'état  doulou- 
reux ou  indolent  de  ces  tumeurs.  Il  en  est  parmi  elles  qui  sont  le  siège 
d'élancements  on  de  brûlures  profondes.  D'autres  sont  l'occasion  de  douleurs 
superficielles  plus  ou  moins  aiguës,  capables  de  s'étendre  plus  ou  moins  loin 
dans  l'abdomen,  ce  qui  caractérise  surtout  les  douleurs  péritonéales;  celles-ci 
sont  le  plus  souvent  accompagnées  de  fièvre,  de  vomissements,  de  petitesse  et 
de  fréquence  du  pouls,  d'altération  des  traits,  en  un  mot,  de  la  plupart  des 
accidents  péritonitiques.  D'autres  douleurs  encore  se  rattachent  aux  troubles 
de  voisinage,  aux  accidents  de  compression  ou  d'obstruction  que  ces  tumeurs 
provoquent  souvent,  surtout  à  la  seconde  période  de  leur  évolution. 

Un  certain  degré  de  péritonite  chronique  plus  ou  moins  limitée  se  voit  sou- 
vent en  effet  autour  de  ces  tumeurs;  plus  souvent  encore  c'est  à  une  ascite 
véritable  que  l'on  a  affaire. 

L'auscultation  elle-même  a  pu  être  appliquée  à  l'exploration  de  ces  malades; 
on  trouve  parfois  un  souffle,  que  nie  Kiwisch  et  qu'admet  Scanzoni,  soufQe  lié 
probablement  à  la  compression  des  gros  vaisseaux  iliaques  et  hypogastriques  et 
qui  s'entend  à  l'iiypogastre  comme  le  souffle  utéro-placen taire.  11  est  plus  fré- 
quent, surtout  en  cas  de  péritonite  chronique  secondaire,  de  constater  sur  quel- 
ques points  de  la  périphérie  de  ces  tumeurs  un  frottement  péritonéal  dû  aux 
aspérités  de  la  séreuse. 

Enfin  l'œdème  des  membres  inférieurs  n'est  pas  rare  dans  ces  cas  et  peut 
reconnaître  une  double  pathogénie  :  ou  bien  il  résulte  de  la  thrombose  ou  de  la 
phlébite  dues  à  la  compression  exercée  par  la  tumeur  sur  les  veines  du  membre 
inférieur,  à  leur  passage  dans  le  bassin,  et  rarement  alors  il  existe  des  deux  côtés 
à  la  fois  ;  ou  bien  il  tient  seulement  à  l'épuisement  du  sujet  et  à  la  cachexie 
générale,  et  c'est  alors  à  l'anasarque  qu'il  se  rattache.  Je  ne  parle  que  pour 
mémoire  des  faits  où  cette  anasarque  est  liée  à  l'altération  des  reins  et  à  l'albu- 
minurie. 

La  marche  des  accidents  est  importante  à  noter.  Le  début  est  presque  toujours 
latent;  la  tumeur,  surtout  si  elle  est  bénigne  et  non  kystique,  se  développe 
lentement  et  peut  longtemps  passer  inaperçue.  Tant  qu'elle  reste  dans  le  cul-de- 
sac  rétro-utérin,  elle  échappe  absolument  au  palper  abdominal  et  ne  peut  être 
perçue  que  par  le  toucher,  parfois  même  par  le  toucher  rectal  seulement.  Plus 
tard,  lorsqu'elle  se  développe  dans  le  petit  bassin,  il  est  rare  que  les  phénomènes 
de  compression  que  provoque  sa  présence  ne  viennent  pas  la  trahir.  A  la  troi- 
sième période,  le  doute  n'est  plus  possible  sur  la  présence  d'une  tumeur  dans 
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le  Tentre;  le  palper  a1idomin:il,  Ih  percussion,  ]gs  troubles  fonclionnels,  sont  It 
pour  Dous  l'enseigner  sur  sa  forme,  son  si^^e,  sa  provenance  el  nii^'ine  sur  ses 
caraclËres  inlinies.  C'est  ulors  quu  les  phénomènes  de  compression  peuvent 
s'étendre  jusqu'ù  l'estomac  el  même  jusqu'aux  poumons,  par  le  suulËveuient  du 
diaphragme.  Les  reins  et  plus  souvent  les  uretères  peuvent  être  g^nds  par  le  dé- 
veloppement de  la  tumeur;  et  cela,  jusqu'à  produire  une  anurie  plus  ou  moins 
absolue  et  toutes  les  conséqueuccs  qui  en  résultent. 

La  mai-che  de  la  maladie  est  sans  doute  subordonnée  h  la  uniure  de  la  tumeur 
dont  l'ovaire  est  porteur,  el  il  va  de  soi  que  la  marehe  des  tumeurs  bénignes 
est  beaucoup  plus  [ente  que  celle  des  tumeurs  malignes.  Celles-ci  d'ailleur» 
prêtent  aussi  beaucoup  plus  aux  complicalions  :  indépenilammenl  de  ce  qu'il 
peut  se  développer  en  d'aulres  points  de  l'économie  des  tumeurs  semblables, 
ou  voit  souvent  en  cas  de  tumeur  maligne  de  l'ovaire  la  péritonite  locale  le  plus 
souvent  se  prodnirc  de  bonne  heure  et  surtout  au  moment  du  ramollisse  ment 
de  la  tumeur.  U'autres  fois  c'est  l'aseite  qui  vient  s'ajouter  à  la  scène  morbide. 

Un  grand  nombre  de  ces  tumeurs,  en  même  tem['S  qu'elles  se  développent, 
subissent  dans  leur  masse  ou  d.ins  quelques-uns  de  leurs  lobules  des  modili- 
calions  de  teilure,  qui  se  traduisent  par  le  ramollissement,  parfois  même  par 
une  véritable  liquéfaction.  Telles  soûl  certaines  formes  de  canet-r,  le  cancer  mé- 
dullaire, par  exemple,  ou  encore  le  tubercule.  D'autres  fois  encore,  uite  tumeur 
priniilivemeut  solide  voit  sa  masse  s'augmenter  de  parties  kjstiquesou  de  kystes 
véritables,  qui  peuveut  simuler  le  même  processus.  Ces  modiÛcationE  intimes 
se  tiaduiscnt  prcs(|ue  toujours  par  une  acuité  plus  grande  des  symptômes 
ratiomiels  de  la  tumeur,  ou  des  lésions  qui  la  compliquent.  Va  peu  plus  de  dou- 
leur dans  le  siège  du  mal,  un  certain  degrd  de  réaction  générale,  une  aggrava- 
tion subite  des  phénomènes  cacbectlqucs,  ucuompagneut  souvent  le  i-amoUisse- 
ment  des  tumeurs  solides.  Enlin,  lorsque  la  tumeur  peut  être  atteinte  par 
l'exploration  physique,  le  palper  et  le  toucher,  et  surtout  ces  deux  moyens 
combinés,  peuvent  révéler  le  changement  de  consistance  qui  s'est  produit 
fournir  les  earactèi'es  d'une  lluctuutiou  plus  ou  moins  imparfaite, 

L'état  généi-al  des  sujets  qui  portent  de  semblables  lésions  finit  presque 
jours  par  devenir  cacbectiqi^c.  Les  auteurs  sont  peu  d'accord  quand  aux  el  _ 
qu'elles  produisent  sur  les  aptitudes  et  les  tendances  géncdques  des  malades. 
Celles^iétaientuuUes,  d'après  Broussais,  chez  uue  femme  dont  les  deux  ovaires 
furent  trouvés  transformés  en  une  bouillie  tuberculeuse.  Quoi  qu'il  en  soit, 
quand  les  malades  échappent  aux  dangers  qui  résultent  des  complications  acci- 
dentelles, elles  voient  néanmoins  leur  hémopoèsede  plus  en  plus  euti'avée  par 
la  gêne  mécanique  qu'exerce  sur  les  viscèies  le  dévelnppemeut  de  leurs 
luuieurs,  et  elles  succombent  dans  un  état  de  profond  épuisemeul  cachectique. 
Et  je  ue  purle  pas  encore  des  cas  ofl  lu  nature  de  la  tumeur  impose  à  cette 
cachexie  uu  lachet  spécial.  A  coté  de  ces  faits  il  en  est  d'aulres,  où  les  malades 
gardent  indéfmimeDt  des  tumeurs  du  l'ovaire,  qui  après  être  restées  queli 
temps  latentes,  demeurent  longtemps  slalionnaircs  et  vivent,  pour  unsi 
en  bonne  intelligence  avec  les  organei  et  les  appareils  qui  les  entoi 
(Blundell). 

Cette  marche  leule  s'observe  certainement  dans  les  cas  de  tumeurs  bénignes, 
plus  eu  moins  privées  de  kystes,  à  peu  près  homogf'nes,  |)eu  vasculaires;  mais 
elle  semble  bien  tenir  aussi  aux  conditions  de  santé  dans  lesquelles  se  trouve  la 
malade,  el  surtout  il  son  âge.  Ces  lésions  soat  d'une  évolution  rapidi 
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sujets  jeunes»  et  aussi  tant  que  dure  la  vie  sexuelle  de  la  femme;  elles  prennent 
parfois  encore  une  marche  active  et  aiguë,  aux  périodes  d*é?oiution  ou  d*inYO- 
iution.  Chaque  retour  des  règles  est  en  général  marqué  par  une  aggravalion 
de  leurs  symptômes»  sinon  par  une  augmentation  de  leur  volume;  et  ces  exacer- 
bations  se  produisent  avec  plus  de  violence  encore,  au  moment  des  perturbations 
menstruelles»  qui  signalent  presque  normalement  Tépoque  de  la  ménopause. 
Cette  période  une  fois  passée,  h  vie  fonctionnelle  de  l'ovaire  s*éteint,  et  avec 
elle  cessent  les  poussées  congestives  dont  il  était  le  siège  périodique.  Aussi  les 
tumeurs  qu'il  porte  alors  ont-elles  une  évolution  bien  plus  calme»  quelle  que 
soit  d*ailleurs  leur  nature.  Celles  qui  marchent  le  plus  vite  semblent  être  celles 
qui  se  produisent  à  la  puberté. 

On  sait  que  le  jeune  âge  semble  ne  pas  mettre  l'ovaire  à  l'abri  de  ces  tumeurs, 
et  que  le  cancer  lui-même  a  pu  se  développer  chez  des  jeunes  filles,  comme  le 
prouvent  les  observations  de  Bucquoy  (vingt-quatre  ans),  d*Assaky  (vingt-deux 
ans)»  de  Terrier  (vingt-cinq  ans).  Kœberlé  rapporte  le  cas  d*une  enfant  chez 
laquelle  les  premiers  symptômes  d*une  maladie  de  l'ovaire  se  montrèrent  peu 
après  la  première  menstruation,  à  l'âge  de  onze  ans.  Bientôt,  à  la  suite  de  quel- 
ques ménorrhagies,  les  règles  se  suspendirent;  et  ce  n'est  qu'à  l'âge  de  seize  ans 
que  se  produisirent  les  accidents  mortels.  On  trouva  alors  les  deux  ovaires 
envahis  par  un  cancer  médullaire»  mêlé  de  quelques  kystes  et  de  quelques 
foyers  hémorrhagiques.  Cietle  tumeur,  qui  avait  paru  être  bénigne  pendant  cinq 
ans,  avait  tout  à  coup  pris  l'allure  d'une  tumeur  maligne. 

Les  observations  dans  lesquelles  est  signalé  l'état  des  ganglions  lymphatiques 
correspondant  avec  l'ovaire  ne  sont  pas  les  plus  nombreuses.  H  semble  cepen- 
dant que  ces  ganglions  sont  assez  souvent  altérés.  On  les  trouve  parfois  envahis 
par  la  tuberculose,  en  cas  de  tubercule  des  ovaires;  moins  rarement  le  sont- 
ils  par  la  dégénérescence  cancéreuse,  en  cas  de  cancer  de  l'ovaire.  L*observation 
de  Kœberlé,  que  je  viens  de  citer,  en  fouruissait  la  preuve.  On  en  pourrait  citer 
d'autres,  notamment  Tobservatiou  de  Dcfontaine. 

Campbell,  passant  en  revue  les  modes  de  terminaison  que  peuvent  affecter  les 
tumeurs  squirrheuses  des  ovaires,  montre  qu^elles  peuvent  se  terminer,  outre 
la  cachexie,  par  l'inflammation.  La  facilité  avec  laquelle  le  péritoine  est  inté- 
ressé dans  ces  cas  explique  assez  la  fréquence  de  la  péritonite  ;  celle-ci  sans 
doute  reste  souvent  localisée  et  n'entraîne  pas  toujours  la  mort»  mais  elle 
constitue  toujours  une  complication  redoutable,  l/cs  moments  où  elle  se  produit 
le  plus  facilement  sont  ceux  où  la  tumeur  devient  le  siège  d'un  mouvement 
vasculaire  plus  actif,  aux  périodes  menstruelles,  par  exemple,  surtout  en  cas  de 
dysménorrhée;  mais  le  même  danger  e^t  encore  plus  imminent  aux  phases 
d'évolution  de  la  tumeur  et  en  particulier  au  moment  de  son  ramollissement. 

Souvent  encore»  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  la  mort  résulte  de  la  compi*es- 
tion  de  l'intestin  par  la  tumeur,  qui  en  diminue  le  calibre  au  point  de  l'obturer 
totalement.  C'est  ainsi  qu'est  morte  la  malade  dans  le  cas  de  Danlos;  les  obser- 
vations rapportées  par  M.  Guéniot  et  par  M.  Maygrier  entre  autres  sont  des  faits 
analogues.  Le  danger,  dans  ces  cas,  ne  vient  pas  seulement  de  l'obstruction  de 
l'intestin  :  il  arrive  encore  qu'une  perforation  résulte  de  la  compression,  laquelle 
met  la  tumeur  plus  ou  moins  directement  en  rapport  avec  la  cavité  intesti- 
nalç,  et  lui  permet  de  se  vider  eu  partie  dans  celte  dernière,  car  c'est  le  plus 
souvent  au  moment  du  ramollissement  de  ces  tumeurs  solides  qu'une  perfo- 
ration a  quelque  chance  de  se  produire.  C'est  un  résultat  qui  n'est  guère  plus 
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favorable  que  le  précédent,  car,  s'il  soulage  momentanément  la  malade,  il  n'en 
laisse  pas  moins  progresser  la  cachexie  et  expose  les  sujets  à  mourir  plus  rapi- 
dement encore,  soit  d'infection  putride,  soit  de  péritonite  suraiguë  ou  fou- 
droyante. 

Il  nous  reste  à  sgouter  ici  quelques  mots  sur  les  rapports  que  peuvent  offrir 
les  tumeurs  de  l'ovaire  avec  lobstétrique.  Je  les  résumerai  seulement  d'après 
le  travail  de  Treille,  renvoyant  aux  articles  d'obstétrique  pour  plus  de  détails, 
notamment  pour  ce  qui  regarde  l'intervention  de  l'accoucheur. 

Et  d'abord,  il  est  bien  établi  aujourd'hui  qu'avec  un  seul  ovaire  la  conception 
est  possible  et  que  la  stérilité,  du  fait  de  l'ovaire,  ne  résulte  nécessairement  que 
d'une  dégénérescence  absolue  de  la  couche  ovigène  et  que,  tant  qu'une  tumeur 
n'aura  pas  envahi  tous  les  éléments  de  cette  couche,  la  conception  pourra  être 
rendue  plus  ou  moins  difficile,  mais  non  impossible.  Il  est  certain  d'ailleurs  que, 
la  tumeur  existant,  l'orgasme  vénérien  ne  peut  qu'en  activer  la  marche  et  en 
aggraver  les  accidents,  que  la  grossesse  accroît  et  multiplie  encore  ces  mêmes 
imminences  morbides  pour  l'ovaire  déjà  malade,  et  que  l'accouchement  et  ses 
suites  augmentent  encore  le  danger. 

La  puerpéralité  serait  même  capable,  si  l'on  en  croit  certains  auteurs,  de 
transformer  en  une  tumeur  maligne  une  tumeur  primitivement  simple  et 
bénigne.  Selon  Wcrnich,  dans  le  cas  où  la  grossesse  coexiste  avec  une  tumeur  de 
l'ovaire,  il  y  a  plus  à  craindre  la  cachexie  résultant  d'une  dégénération  de  cette 
tumeur  que  la  gêne  mécanique  que  peut  provoquer  sa  présence  ;  et  il  cite  à 
l'appui  de  son  opinion  un  fait  qui  lui  est  personnel  et  d'autres  empruntés  à 
Sp.  Wells,  à  Hecker  et  à  Buhl.  Braxlon  Hicks  aurait  vu,  dans  ces  conditions, 
uu  kyste  fluctuant  se  convertir  en  tumeur  solide,  et  Kursteiner  aurait  constaté 
la  transformation  d'un  ovaire  en  carchiome  colloïde,  sous  l'influence  de  la 
grossesse. 

La  tumeur  de  l'ovaire  est  souvent  la  source  de  complications  douloureuses  ou 
inflammatoires,  aux  mêmes  périodes  de  la  puerpéralité.  Breit,Webb,  Doumairon, 
Stoltz,  Davis,  Hardy,  Gaffe  in  Cruveilhier,  Boivin,  William  Robbs,  Kœberlé,  en 
ont  cité  des  preuves.  La  tumeur  peut  être  le  siège  ou  l'occasion  de  douleurs 
pelviennes  vives  et  persistantes,  pendant  la  grossesse  ;  elle  peut  provoquer  un 
avoitement  ou  un  accouchement  prématuré;  être  cause  de  dystocie,  et  surtout 
d'inflammations  pelviennes  post-puerpérales. 

Le  diagnostic  des  tumeurs  solides  de  l'ovaire  est  en  général  un  diagnostic 
difQcile.  La  première  difQcnlté  gît  dans  le  caractère  latent  que  ces  tumeurs 
aiïectent  à  leur  début.  Les  choses  se  passent  ainsi  qu'il  suit,  le  plus  souvent  : 
la  malade  se  plaint  d'éprouver  des  sensations  anormales,  quelques-unes  dou- 
loureuses, du  côté  de  l'appareil  utérin.  L'examen  de  l'utérus  lui-même  ne  fai- 
sant décou\rir  aucune  lésion  susceptible  d'expliquer  ces  troubles,  l'exploration 
est  étendue  jusqu'à  l'ovaire,  que  l'on  trouve  malade.  Mais  combien  de  fois 
n'arrive-t-il  pas  que,  trouvant  l'utérus  altéré,  on  croit  pouvoir  se  dispenser  de 
pousser  au  delà  ses  recherches,  et  que  l'on  méconnaît  ainsi  une  lésion  de 
l'ovaire,  qui  peut  bien  être  la  plus  importante  dans  l'ordre  pathogénique,  et  la 
cause  de  tout  le  mal  !  Répétant  ici  ce  que  j'ai  dit  déjà  à  propos  de  l'ovarite,  je 
ne  puis  que  conseiller,  lorsque  l'on  rencontre  des  lésions  de  l'utérus,  et  sur- 
tout des  lésions  du  col  utérin,  de  s'assurer  de  l'état  d'intégrité  ou  de  maladie 
de  l'ovaire.  A  cette  période,  l'ovaire  mobile  et  peu  accru  échappe  au  toucher 
vaginal,  aussi  bien  qu'au  palper  abdominal;  il  n'y  a  que  le  toucher  rectal  qui 
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permette  de  s*assurer  de  son  Yolume  et  de  sa  consistance,  et  de  constater  ainsi 
les  débuts  d*une  tumeur  de  cet  organe.  On  trouve,  en  effet,  dans  ce  cas,  Tovaire 
abaissé  daoB  le  cul-de-sac  recto-vaginal,  derrière  Tulërus;  son  volume  est 
augmenté,  sa  forme  est  altérée,  sa  dureté  est  plus  grande  et  sa  sensibilité  est 
peu  accrue,  sauf  au  moment  des  poussées  congeslives  secondaires,  dont  il  est 
encore  assez  souvent  le  siège.  D'autres  fois  encore,  ce  sont  de  simples  troubles 
fonctionnels  qui  appellent  Tattention  :  des  ti'oubles  menstruels  plus  ou  moins 
douloureux,  quelques  phénomènes  péritonitiques  plus  ou  moins  mobiles  et  pas- 
sagers, ou  un  peu  d'ascite,  de  la  gêne  dans  les  évacuations  alvines  et  dans  la 
marche,  ou  dans  certaines  attitudes,  dans  le  mouvement  de  flexion  que  Ton 
fait  pour  8*as$eoir,  par  exemple;  tous  les  signes,  en  un  mot,  qui  appartiennent  à 
l'ovarite  subaiguê  ou  chronique. 

En  présence  de  ces  signes,  quand  il  est  une  fois  établi  que  le  siège  du  mal 
est  dans  Tovaire,  et  que  les  phénomènes  de  congestion  simple  ou  d'inflammation 
font  défaut,  ou  sont  insuffisants  pour  rendre  compte  des  symptômes,  on  doit  se 
demander  à  quel  genre  de  lésion  Ton  a  affaire,  s*il  s*agit  d*une  tumeur  et  si 
c'est  une  tumeur  solide  ou  liquide. 

C'est  surtout  avec  l'ovarite  subaiguê  ou  chronique,  avec  l'ovaralgie,  avec 
l'apoplexie  de  l'ovaire,  enfin  avec  les  déplacements  simples,  qu'on  peut  confondre 
une  tumeur  de  l'ovaire.  Quand  la  tumeur  de  l'ovaire  commence  à  se  manifester 
par  des  troubles  rationnels  ou  physiques,  elle  a  déjà  acquis,  le  plus  souvent,  un 
volume  qui  ne  permet  guère  de  la  confon(U*e  avec  les  diverses  affections  que  je 
viens  d'énumérer.  Moins  douloureuse  que  l'ovarite,  la  tumeur  de  l'ovaire  est 
plus  volumineuse  que  la  congestion  et  même  que  l'apoplexie  de  l'ovaire  ;  le 
simple  abaissement  que  détermine  la  tumeur  à  son  début,  en  entraînant  l'ovaire 
dans  le  cul-de-sac  utéro-rectal,  le  rend  plus  abordable  à  l'exploration  par  le 
toucher  rectal.  Le  volume  de  }a  glande  ne  permettra  pas  la  confusion  avec  le 
simple  déplacement  de  l'ovaire  ;  sa  forme  inégale  et  bosselée  le  distinguera  de 
la  congestion  et  de  l'hypertrophie  simples ,  mais  c'est  encore  à  la  marche  des 
accidents  locaux  et  à  l'état  général  des  sujets  qu'il  faut  s'adresser,  pour  assurer 
son  diagnostic. 

Une  tumeur  de  l'ovaire  peut  être  confondue  avec  diverses  autres  altérations 
du  pelvis,  qu'il  importe  de  signaler  ici.  Hais  ces  altérations  varient  du  tout  au 
tout,  selon  que  la  tumeur  ovarienne  est  encore  logée  ou  retenue  dans  le  bassin, 
ou  selon  qu'elle  en  est  sortie  (Scanzoni). 

Dans  le  premier  cas ,  la  maladie  de  l'ovaire  peut  être  prise  pour  une 
tumeur  ou  pour  un  déplacement  de  l'utérus,  ou  encore  pour  une  péritonite 
localisée. 

Une  péritonite  pelvienne  débute  généralement  avec  assez  de  violence,  comme 
tonte  affection  inflammatoire  dans  laquelle  est  impliqué  tout  ou  une  partie  du 
péritoine  ;  elle  affecte  ensuite  une  marche  lente  que  traversent  des  imminences 
d'acuité.  La  tumeur  péritonitique  explorée  par  le  palper  et  par  le  toucher  est  de 
plus  adhérente  et  immobiie;  elle  occupe  les  culs-de-sac  du  vagin,  et  en  l'absence 
des  retours  d'acuîté  elle  tend  à  diminuer  au  lieu  de  s'accroître. 

Quand  la  tumeur  ovarique  se  complique  de  phénomènes  inflammatoires  ou 
de  quelque  poussée  de  péritonite  secondaire,  on  s'en  rendra  compte  encore  en 
suivant  la  marche  des  accidents.  On  en  peut  dire  autant  de  l'hématocèle  pel- 
vienne. Les  troubles  menstruels  qui  l'accompagnent,  les  signes  rationnels  d'une 
tumeur  pelvienne,  pourraient  donner  le  chan^je;  mais  l'examen  physique  rap- 
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proche  de  la  marche  des  accidents  ne  permettrait  guère  de  conserver  de  doutes 
en  ce  cas. 

Est-il  bien  nécessaire  de  faire  le  diagnostic  des  tumeurs  de  Tovaire,  avec  le 
développement  d*une  anse  intestinale,  par  la  présence  de  scybales  ou  par  tout 
autre  motif?  S*il  s*agit  du  c^cum,  j'ai  déjà  indiqué  les  éléments  du  diagnostic 
entre  la  typhlite  et  lovarite,  je  n*y  reviendrai  pas.  S*il  s*agit  du  développement 
du  rectum,  il  est  clair  que  le  toucher  rectal  lèvera  tous  les  doutes;  et  quant 
aux  autres  segments  de  Tintestin,  il  est  rare  qu'ils  soient  en  question,  et  l'usage 
d'un  évacuant  ou  d'un  purgatif  suffirait,  en  tous  cas,  à  écarter  une  semblable 
cause  d'erreur. 

Quant  aux  corps  fibreux  de  l'utérus,  il  semblerait  que  leur  distinction  fût 
facile.  D'après  Spencer  Wells,  il  est  arrivé  plus  de  cent  fois  que,  ayant  ouvert 
l'abdomen  pour  extraire  une  tumeur  attribuée  à  l'ovaire,  ou  s'est  trouvé  en 
présence  d'une  tumeur  utérine.  Le  meilleur  moyen  d'éviter  cette  erreur  est  de 
ne  pas  négliger  de  pratiquer  l'exploration  au  moyen  du  toucher  et  du  palper 
combinés,  et  aussi  du  toucher  rectal.  Enfin  le  cathétérisme  de  l'utérus,  quand 
il  est  praticable,  est  un  moyen  certain  de  s'assurer  de  toutes  les  tumeurs  qui 
font  corps  avec  l'utérus,  aussi  bien  que  des  déviations  utérines.  Je  ne  dis  rien 
des  phénomènes  de  métrite,  lesquels,  pfus  rares  en  cas  de  tumeurs  de  Tovaire, 
s'observent  pourtant  pai  fois  avec  ces  dernières. 

Quand  la  tumeur  ovarique  est  sortie  du  bassin  et  a  franchi  le  détroit  supérieur, 
le  diagnostic  cliange  d'objet  et  de  moyens.  On  peut  la  confondre  alors  avec 
quantité  d'afTections  abdominales.  La  grossesse  a  ses  signes  propres  qui  se 
résument  dnns  l'état  du  col  et  la  dimension  du  corps  de  l'utérus;  si  elle  était 
extra*utérine,  l'erreur  serait  bien  plus  facile,  souvent  même  ne  pourrait  être 
évitée. 

L'ascite  s'en  distingue  par  la  forme  du  ventre,  par  la  distribution  qu'affecte  le 
liquide  et  la  matité  déclive  qui  lui  correspond,  et  par  l'état  de  mobilité  parfaite 
que  conservent  l'utérus  et  ses  annexes.  On  a  conseillé  fH)ur  assurer  le  diagnostic 
une  paracentèse  exploratrice;  Ziembicki  fait  observer  que  cette  pratique  n*est 
pas  sans  dangers  et  la  déconseille.  Une  lésion  du  péritoine  ou  des  épiploons, 
telle  que  la  péritonite  chronique,  se  distingueront  de  même,  par  les  signes 
négatifs  tirés  de  l'examen  physique  des  organes  génitaux,  et  par  la  fixité 
qu'affectent  les  lésions  ainsi  que  la  matité  qui  y  correspond. 

Quand  les  tumeurs  se  sont  notablement  développées,  qu'elles  ont  approfondi 
le  vagin  en  entonnoir,  allongé  le  col  de  l'utérus,  et  qu'elles  se  sont  accolées  au 
fond  de  cet  organe,  parfois  jusqu'à  faire  corps  avec  lui,  il  n'est  pas  facile  de 
dire  si  l'on  a  affaire  à  une  tumeur  ovarique  ou  à  une  tumeur  utérine.  C.-C.  Lee 
a  insisté  sur  ce  diagnostic.  Martin  avait  communiqué  en  1837,  à  la  Société  de 
médecine  de  Lyon,  un  cas  dans  lequel  une  tumeur  de  l'ovaire  avait  été  prise 
pour  une  maladie  utérine.  L'observation  de  Veyssière  et  le  rapport  de  Rendu, 
à  la  Société  anatoniique,  ont  insisté  sur  ce  genre  de  méprise. 

Les  corps  fibreux  de  l'utérus  prêtent  souvent  à  une  semblable  confusion.  Elle 
a  été  commise  par  Hearth,  Otter,  Atlee  (Scanzoni).  On  ne  l'évitera  qu'en  faisant 
minutieusement  l'enquête  sur  les  antécédents  de  la  malade  et  sur  l'examen 
physique  local.  On  se  rappellera  d'ailleurs  que  les  métrorrhagies,  à  peu  près 
constantes  dans  Je  cas  de  polypes  ou  de  corps  fibreux,  sont  bien  plus  rares  et 
manquent  souvent  dans  le  cas  de  tumeur  ovarique.  Le  cathétérisme  de  l'utérus 
compléterait  le  diagnostic. 
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Enfin  il  ne  manque  pas  de  tumeurs  de  Tabdomen  qui  puissent  être  confondues 
avec  celles  de  Toyaire;  une  tumeur  utérine*  des  kystes  développés  dans  les 
parois  de  Torgane,  ou  sous  le  péritoine,  seront  reconnus  par  le  toucher  et  le 
palper  combinés.  Une  tumeur  de  Tépiploon,  Thypertrophie  de  la  rate,  une  tumeur 
du  rein  correspondant,  ou  bien  du  foie,  peuvent  encore  simuler  l'affection  de 
Tovaire.  Toutes  les  tumeurs  du  bassin,  jusqu'aux  scybales,  à  la  tympanite,  à  la 
distension  de  la  vessie,  ont  pu  être  discutées  à  propos  du  diagnostic  (Scanzoni) . 
Il  n'est  pas  jusqu'à  lenchondrome  du  bassin  (Gruveilhier)  qui  n'ait  pu  donner 
lieu  à  une  discussion  diagnostique,  relativement  à  la  maladie  de  l'ovaire.  Hais  il 
suffit  de  mentionner  ces  causes  d'erreurs  pour  prévenir  toute  méprise. 

Les  cas  dans  lesquels  se  sont  présentées  des  difficultés  toutes  spéciales 
méritent  d'èlre  cités  :  tel  est  celui  de  Markiey  Lee,  dans  lequel  une  splénite  fut 
prise  pour  un  squirrhe  de  l'ovaire;  celui  de  M.  Raynaud,  dans  lequel  une 
tumeur,  que  l'on  cru)  être  un  kyste  de  l'ovaire  et  qui  lut  ponctionnée  i5  fois, 
n'était  autre  qu'une  ascite,  liée  à  la  pi*ésence  d'une  tumeur  fibreuse  et  épithéliale 
de  l'ovaire.  Dans  un  cas  encore,  Spiegelberg  crut  à  une  tumeur  de  l'ovaire,  chez 
une  femme  qui  portait  des  échinocoques  du  rein. 

C'est  théoriquement,  je  pense,  qu'on  a  cru  devoir  indiquer  le  diagnostic  à 
faire  entre  les  tumeurs  de  l'ovaire  d'une  part,  et  les  tumeurs  du  foie  et  du 
pancréas.  Rn  tous  cas,  il  faudrait  être  privé  de  tous  renseignements  sur  la 
marche  et  l'évolution  de  la  tumeur,  pour  que  la  confusion  fût  possible  ;  encore 
ne  le  sera-t-elle  pas,  si  l'on  prend  la  peine  de  s'assurer  par  le  toucher  de  l'état 
d'int^ité  ou  de  maladie  des  organes  du  pelvis. 

Une  tumeur  de  l'ovaire  sera  présumée  solide  quand  elle  restera  longtemps 
mobile  (Kilkgour)  et  quand  elle  ne  prendra  pas  ou  qu'elle  ne  prendra  que  fort 
lentement  de  vastes  dimensions.  Les  kystes  et  les  tumeurs  demi-solides  pren- 
nent en  effet  un  accroissement  plus  rapide,  et  sont  plus  souvent  fixes  et  adhé- 
rentes, f^a  forme  inégale,  la  consistance  dure,  le  poids  lourd,  un  certain  degré 
de  sensibilité  de  la  tumeur  examinée  par  les  méthodes  physiques,  feront  croire 
à  une  tumeur  solide,  tandis  que,  quand  une  tumeur  liquide  prend  quelque 
dimension,  elle  est  plus  uniforme,  moins  lourde,  moins  sensible,  et  manifeste 
souvent  une  fluctuation  plus  ou  moins  nette  ;  quand  elle  est  lobulée,  il  est 
rare  que  cette  fluctuation  ne  soit  pas  bien  appréciable  dans  quelques-uns  de  ses 
Idliules. 

La  tumeur  étant  reconnue  solide,  est-il  possible  de  dire  si  c'est  une  tumeur 
bénigne,  ou  bien  une  tumeur  cancéreuse  ou  maligne,  ou  bien  une  tumeur 
tubercu'euse?  Ce  n'est  guère  ici  que  la  marche  des  accidents  et  l'état  général 
des  sujets  qui  pourront  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic. 

La  marche  lente  d'une  tumeur  est  en  faveur  de  sa  bénignité.  Disons  toutefois 
avec  Blundell  que,  dans  l'ovaire,  la  marche  des  tumeurs,  même  malignes,  est 
relativement  lente. 

Gaillard  Thomas  donne  comme  signes  delà  malignité  des  tumeurs  de  l'ovaire 
les  caractères  suivants  :  développement  rapide,  état  de  cachexie,  diminution 
des  forces  et  altération  de  la  nutrition,  œdème  non  mécanique  des  membres 
inférieurs,  douleurs  lancinantes  ou  brûlantes  dans  la  tumeur,  enfin  un  certain 
degré  d'ascite,  que  ne  peut  expliquer  une  lésion  du  foie,  du  cœur  ou  des  reins. 
Plusieurs  auteurs  ont  noté  que  l'abondance  et  la  précocité  de  l'ascite  sont 
généralement  en  rapport  avec  la  malignité. 

Ziembicki  classant,  selon  la   rapidité  de  leur  évolution,  les  tumeurs  de 
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lovairc  remarque,  qu'à  part  l'àgc  de  quinze  à  vingt-cinq  ans,  où  toutes  ces 
lésions  peuvent  facilement  prendre  un  type  rapide  et  malin,  les  tumeurs  à 
marche  lente  ne  sont  guère  que  des  fibromes,  des  cysto-libromes  et  des 
productions  dermoïdes,  tandis  que  les  sarcomes  et  autres  néoplasmes  raalins 
affectent,  comme  beaucoup  de  kystes  d'ailleurs,  une  marche  rapide. 

Il  est  vrai  que  Tinterprélation  des  faits  peut  offrir  quelques  doutes  à  ce  sujet, 
si  Ton  admet  avec  beaucoup  d*auteurs,  Bright  entre  autres,  cette  opinion 
nettement  formulée  par  Kœberlé,  qu*une  tumeur  primitivement  bénigne  peut 
devenir  maligne.  Olshausen  rapporte  qu*on  a  vu  des  tumeurs  de  1  ovaire 
indolentes  et  depuis  longtemps  stationnaires  se  développer  pendant  la  grossesse 
et  êti*e  reconnues  peu  après  Taccouchement  pour  des  carcinomes.  Ceci  admis, 
rien  n'empêcherait  de  considérer  comme  des  tumeurs  bénignes,  tardivement 
transformées  en  tumeurs  malignes,  ces  cas  dont  révolution  s*est  montrée  plus 
lente  que  ne  le  fait  en  général  le  cancer. 

Hais,  comme  cette  transformation  est  à  tout  le  moins  fort  rare,  il  impoiie  de 
pouvoir  reconnaître,  ou  du  moins  présumer,  en  face  d'une  tumeur  de  rovaire,si 
cette  tumeur  est  bénigne  ou  maligne.  Or  R.  Bamies,  qui  a  nettement  posé  les 
termes  de  ce  problème,  en  donne  la  solution  suivante  :  si  le  faciès  reste  naturel, 
si  la  santé  générale  n*est  pas  plus  altérée  que  ne  le  comporte  la  gôue  mécanique 
déterminée  par  la  lumcur,  si  celle-ci  est  libre  de  toute  adhérence,  distincte  de 
Tutérus  et  du  bassin,  on  doit  présumer  qu  elle  est,  comme  on  dit,  de  bonne 
nature.  Si  la  tumeur,  au  contraire,  s^est  développée  avec  une  certaine  rapidité,  si 
elle  est  noueuse  et  irrcgulièrc,  si  elle  adhère  à  l'utérus  ou  aux  parois  pelviennes, 
si  les  glandes  vulvaires  et  vaginales  sont  dures  et  développées,  s'il  s'est  produit 
un  notable  degré  d'épanchement  ascitique  et  surtout  de  l'œdème  des  jambes 
avec  ou  sans  phlegmatia,  si  enfin  le  faciès  est  cachectique  et  si  l'émaciation  est 
progressive,  on  est  autorisé  à  croire  à  l'existence  d'une  tumeur  maligne. 

Quant  à  la  tumeur  tuberculeuse  de  l'ovaire,  son  diagnostic  repose  sur  cette 
triple  base  :  l'état  général  des  sujets,  l'examen  local  et  physique  de  la  tumeur, 
et  la  marche  de  la  maladie  (Brouardel).  Los  sujets  atteints  de  tubercules  de 
l'ovaire  sont  le  plus  souvent  des  femmes  déjà  phthisiques,  et  dont  l'état  général 
non  moins  que  l'état  de  leur  appareil  respiratoire  trahit  assez  la  maladie.  Dans 
le  cas  contraire,  il  reste  encore  l'exploration  physique  et  la  marche  de  la  lésion 
locale,  pour  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Les  tubercules  de  l'ovaire  ne  s'accompagnent  que  rarement  du  faciès  utérin 
et  des  phénomènes  hystériques,  que  nous  avons  vus  être  si  fréquents  dans  le  cas 
d'ovarite  chronique.  Quelques  troubles  intestinaux,  caractérisés  surtout  par  de  la 
diarrhée,  de  l'entérite  glaireuse  (Nonat)  et  même  de  la  dysenterie,  et  plus  tard 
de  la  diarrhée  cachectique,  tels  sont  les  troubles  de  voisinage  que  l'on  observe 
et  auxquels  on  peut  ajouter  encore  la  phlegmatia  et  les  inflammations  du  Ussu 
cellulaire  pelvien. 

Comme  trouble  fonctionnel  plus  spécial,  il  y  a  les  perturbations  menstruelles, 
les  ménorrhagies  signalées  par  Tyler  Smith,  Boivin,  Kiwisch,  et  plus  rarement 
les  leucorrhées  abondantes.  Hais  ces  perturbations  sont  loin  d'être  significatives 
et  appartiennent  à  un  grand  nombre  de  maladies  pelviennes  et  à  beaucoup 
de  lésions  ovariques.  En  un  mot,  c'est  à  l'examen  physique  et  surtout  au  toucher 
vaginal  et  rectal,  qu'il  faut  s'adresser  pour  établir  que  la  lésion  occupe  l'ovaire; 
c'est  sur  la  marche  des  accidents  et  sur  l'état  général  des  sujets  qu'on  doit 
s'appuyer,  pour  établir  la  nature  propre  de  cette  lésion. 
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La  marche  du  tubercule  de  ToYaire  est  plutôt  celle  d*unephlegmasie  subaiguë 
atec  redoublements  que  celle  d*une  tumeur  chronique»  ce  qui  distingue  le  tu- 
bercule des  autres  sortes  de  tumeurs.  Il  est  vi-ai  que  ceci  h  rapproche  da?alitage 
des  pelvi-përitonites  secondaires.  En  face  de  (elles  affections,  il  faut  toujours  que 
le  diagnostic  s*eflbrce  de  remonter  à  leur  point  de  départ.  Or,  il  faut  pour  cela 
recourir  à  Texamen  physique  de  lovaire;  et  si  cet  examen  montre  ToYaire 
volumineux,  bosselët  semé  de  points  fluctuants,  adhérent  à  l'utérus  et  confondu 
avec  la  trompe,  qui  e>t  elle-même  Yolumineuse  et  pounrue  de  saillies 
fluctuantes,  on  devra  présumer  la  tuberculose  de  Tovaire;  et  si  ces  lésions 
se  montrent  cliez  une  femme  qui  porte  des  tubercules  pulmonaires,  le 
doute  ne  sera  plus  permis.  Tout  au  plus  deYrait*oii  hésiter,  dans  le  cas  d'un 
phlegmon  pelvien  survenant  chez  une  tuberculeuse,  à  dire  jusqu'à  quel  point 
l'ovaire  est  en  cause  et  s*il  est  envahi  par  la  dégénérescence.  Ce  serait  alors  à 
l'examen  physique  seul  à  lever  tous  les  doutes. 

Je  n'insisie  pas  sur  le  diagnostic  qu'il  peut  y  avoir  à  faire  entre  les  tubercules 
de  l'ovaire  et  rhématocèle,  ou  les  déviations  et  les  tumeurs  utérines.  Ce  que 
j'ai  dit  plus  haut  suffit  à  ce  sujet. 

Je  citerai  cependant  le  cas  de  Fontan,  dans  lequel  une  inflltration  tubercu- 
leuse des  trompes,  accompgnée  d'une  péritonite  tuberculeuse  localisée,  avait 
fait  croire  à  un  kyste  de  l'ovaire,  alors  que  les  ovaires  étaient  intacts. 

Il  est  encore  une  question  diagnostique  qui  s'impose,  en  présence  de  ces 
tumeurs.  Elle  consiste  à  distinguer  le  moment  où  se  produit  en  elles  la  phase 
du  ramollissement,  laquelle  est  commune  à  la  plupart  d'entre  elles.  Cette 
modification,  tout  intime  qu'elle  soit,  peut  se  traduire  cependant,  et  par  une 
modification  dans  les  caractères  physiques  de  la  lésion,  et  par  les  troubles  de 
voisinage  et  par  l'état  général  des  sujets.  Outre  les  signes  fournis  par  l'examen 
physique  direct,  le  ramollissement  s'annonce  encore  assez  nettement  par  des 
poussées  coogestives  et  surtout  par  la  production  d'un  certain  degré  d'ascite.  11 
est  rare  encore  que  cette  modification  de  consistance  ne  s'accompagne  pas  d'un 
progrès  notable  dans  l'état  cachectique  des  malades.  Quant  au  diagnostic  à 
laire  entre  la  tumeur  ramollie  et  les  kystes,  il  en  sera  traité  plus  loin. 

Est-il  possible  d'aller  plus  loin  encore  en  fait  de  diagnostic,  faut-il  se  con- 
tenter de  reconnaître  ces  trois  classes  de  tumeurs  de  l'ovaire,  savoir  les  tumeurs 
bénignes,  les  tumeurs  malignes  et  les  tumeurs  tuberculeuses,  et  peut-on  rai- 
sonnablement distinguer  entre  elles  les  diverses  tumeurs  solides? 

J'ai  dit  que  la  tumeur  cancéreuse  se  c'aractérisait  par  la  rapidité  de  sa 
marche,  par  la  fréquence  de  la  péritonite,  par  l'oedème,  par  l'immobilité  de  k 
tumeur,  et  par  la  cachexie  des  sujets  qui  en  sont  atteints.  Quelques  auteurs, 
Churchill  entre  autres,  ajoutent  que  la  tumeur  squirrheuse  affecte  une  évolution 
moins  rapide  que  l'encéphaloîde,  que  cette  dernière  en  même  temps  qu'elle  va 
plus  vite  est  aussi  plus  douloureuse,  qu'elle  s'accompagne  plus  facilement  de 
fièvre,  et  qu'elle  détermine  plutôt  la  cachexie  cancéreuse  générale.  D'ailleurs 
on  s'autorisera,  pour  assurer  ce  diagnostic,  des  autres  localisations,  que  le 
cancer  affecte  souvent  en  pareil  cas,  et  l'on  n'oubliera  pas  que  la  plèvre  pos- 
sède à  cet  égard  une  préférence  qu'il  est  difficile  d'expliquer,  mais  que  nombre 
d'observations  permettent  d'établir. 

Parmi  les  tumeurs-  bénignes,  il  sera  plus  difficile  encore  de  dire  si  l'on  a 
aflaire  à  une  simple  concrétion  ou  à  une  lésion  hypertrophique.  Disons  toutefms 
que  les  concrétions  sont  rarement  multiples,  et  que  les  lésions  hypertrophiques,- 
MCT.  ne  S«  s*  XIX.  3 
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quel  que  soil  rëUmont  sur  lequel  elles  portent,  soni  le  plus  souvenl  gSn^rales, 
ou  ne  tardent  pan  à  absorber  l'oviiire  dans  son  ealîer;  co  qui  peut  être  encore 
un  élément  de  iliagnosiic. 

Le  pronostic  des  liimeiirs  solides  de  l'ovaire  >arie  surtout  en  raison  de  la 
naturB  de  ces  lum<'urs.  Sans  douti-,  quelle  que  soit  leur  nature,  les  tumeur» 
peuvent  occasionner  des  troubles  mi^canit]ues,  quand  elles  prennent  nu  dtïvelop- 
pcment  excessif;  le  fait  est  rarr,  mais  non  impossible.  Il  peut  mi-^me  se  produire 
alors  que  In  tumeur  n'a  |>as  encore  pris  beaucoup  de  développement ,  si  elle 
demeure  trop  longtemps  enclavée  dans  le  bassin,  sans  pouvoir  s'élever  da&s 
l'alidemen,  soit  qu'elle  ail  été  retenue  dans  le  bassin  par  des  adhiïreMces,  soil 
quelle  v  ait  développé  une  )>elvi-péritonite  secondaire  qui  l'enclave  en  l'enton- 
rant.  La  gravité  des  tumeurs  mafi^ines  n'est  pas  due  seulement  h  la  mpidité 
d'évolution  de  ces  tumeurs,  pas  seulement  i  la  cachexie  qu'elles  enlrainent 
avec  elles,  elle  tient  encore  aux  nombreuses  poussées  congeslive»  dont  elles  sont 
lacilomenl  le  sié^c,  aux  comjjlieatiunsinllanimaloiresdont  elles  ■'uccumpagoenl, 
à  l'ascite.  &  la  péritonite,  qui  s'y  njoute  sî  souvent.  Cette  grdviié  s'aceroit 
encore,  et  pour  les  mOmes  molils,  au  moment  du  ramullissemeni  de  ces  tumeurs. 
Et  lorsque  celles-ci  viennent  à  s'ouvrir  dans  les  organes  du  voisinage,  ]ei 
dangers  d'jnllammntion  et  de  péritonite  te  multiplient,  en  même  temps  que 
l'inferiion  prend  une  plus  haute  puissance. 

Les  troubles  mécaniques  sont  tels  parfois,  avons-nous  dit,  qu'ils  peu\«nl 
provoquer  une  compression  dangereuse.  L'obsIrucLion  intestinale  a  pu  se  pro- 
duire p  >r  ce  mécanisme  et  la  mort  en  résulter,  ainsi  qu'on  l'a  vu  plus  haut. 

Ces  accidents  sent  â  peu  piès  les  seuls  auxquels  expose  une  tumeur  bénigne 
de  l'ovaire.  El  comm»  îl  est  rare  que  ces  tumeurs  preiment  un  développement 
considérable,  il  en  résulte  que  le  pronostic  doit  être  assez  adouci.  Souvent  eo 
effet  ces  tumeurs  restent  absolument  latentes  et  ne  sont  di^couvertes  qu'l 
rautopsic.  la  nud.ide  ét^nt  morte  d'une  maladie  intercurrente  plus  ou  moins 
étrangère  i  la  lésion  de  l'nvaire. 

11  est  évident  que,  loi  squc  ces  lésions  se  dévelo|ipent  pendant  la  vie  génitale 
de  la  femme,  les  occasions  de  con>;c3lioii  physiologique  que  l'ovaire  rencontre 
soit  dans  la  ponte  munsuell",  soit  au  sujet  des  relations  sexuelles,  sont  une 
condition  fiîcheuso  pour  elles.  II  résulte  en  effet,  de  chacune  de  ces  modillcatioiu 
physiolo;:iques,  une  irritation  nutritive,  dont  \,i  tumeur  bénélicie  en  se  dévelop- 
pant avec  plus  d'activité  et  en  se  multipliant  davantage.  Après  la  ménnpauK 
au  contraire,  la  nutrition  de  l'nvaire  éUnt  fort  ralentie,  ses  tumeurs  peuvent 
sommeiller  longtemps.  Il  arrive  même  alors  qu'elles  s'enkystent,  pour  ainsi 
dire,  d'une  sorte  de  coque  lilireiise  ou  pseu do- membraneuse  qui  les  cumprime 
et  peut  les  maintenir  indérmimcnt  staliunnaires.  Peut-être  est  ce  là  la  prin- 
cipale cause  pour  laquelle  les  tumeurs  de  l'ovaire,  et  même  les  tumeurs 
malignes,  lorsipi'c  les  se  dévelopiient  api-ès  l'Sge  de  retour,  peuvent  marcher 
dans  cet  organe  aiec  une  lenteur  qu'on  observe  rarement  ailleurs,  D'ailleurs, 
alors  que  se  produit  l'int-clion  générale,  c'est  par  l'infection  ganglionnaire 
qu'elle  débute,  et  c'est  pur  l'envahissement  des  ganglions  lombaires  uu'oUo 
s'annonce. 

Ces  considérations  ne  s'appliquent  pas  moins  aux  tubercules  de  l'ovaire 
qu'aux  auti'cs  tumeurs  de  cet  organe.  Eux  aussi  semblent  pouvoir  demeurer 
longtemps  staliunnaires  dans  l'ovaire,  et  ne  se  ramollir  que  tardivement.  Ce 
gpi  est  plus  remarquable  encore,  avons-nous  dit.  c'est  qu'on  peut  renconUW 
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des  lobercules  daos  Tovaire,  bien  longtemps  avant  toute  autre  manilestation 
tobereuleuse,  ehei  la  malade  qui  les  porte.  C*08t  en  eiïet  dans  Povaire,  plus 
peal  èlre  que  dans  tont  autre  organe,  que  l*ou  voit  le  tubercule  naître  des 
soites  de  rinflaroniation,  et  cette  pbthisie  génitale  donner  lieu  consécutivement 
l  b  phlhisîe  pulmonaire  (Brouardel).  Cette  pathogénie  importe  beaucoup  l 
rappréciitioQ  exacte  du  pronostic,  dans  le  cas  de  tubercules  de  lovaire;  et  elle 
n*ÎDporte  pas  moiiis  à  la  déterminatiou  des  indications  tliérapeutii|uesy  dans 
cilte  afkectioo.  On  en  peut  dire  autant  du  balancement  que  Ion  voit  se  produire 
chei  eerUioes  malades,  entre  révolution  de  h  tuberculose  génitale  et  celle  de 
la  lubecciilose  pulmonaire,  dont  la  marche  altemaute  est  un  fait  souvent 
ohicrré. 

La  tuberculose  génitale,  toute  grave  qu'elle  e«t  dans  la  majorité  des  cas, 
n*eal-elle  jamais  susceptible  de  guérison?  Le  tubercule  une  fois  ramolli  ne 
peutril  s'élimiiier  ou  se  transformer,  comme  il  peut  arriver  ailleurs?  Les  voies 
d*éliminafion  faisant  ici  défaut,  le  tubercule  de  Tovaire  ne  peut  guérir  que  par 
la  transformation  fibreuse,  dont  je  ne  sache  pas  qu*il  ait  été  recueilli  d^eiemple, 
daas  les  cas  de  tuberculose  de  Tovaire  ;  ou  bien  encore  par  Tenkystcmeut  du 
produit  plus  ou  moins  ramolli,  et  sa  transformation  en  abcès  chronique  et 
itatioDnaire. 

Le  iraUemetU  des  tumeurs  solides  de  Tovaire  ne  comporte  qu'un  nombre 
ibrt  limité  d*indications  susceptibles  d*ètre  remplies. 

La  plupart  ne  sont  que  palliatives  et  ne  relèvent  d'autre  chose  que  des 
complications  ou  des  accidents  secondaires,  lesquels  d'ailleurs  peuvent  jouer  le 
rMe  de  conditions  pathogéniques,  dans  la  production  ou  dans  l'aggravation  de 
ces  tumeurs. 

Ce  sont  donc  les  indications  que  nous  avons  vues  répondre  aux  mouvements 
oongestiCs  de  l'ovaire  et  même  de  Tovarite  proprement  dit<*  {voy.  ci-dessus),  ou 
bien  encore  ce  sont  celles  qui  appartiennent  aux  péritonites  (lelviennes,  à 
l'entérite,  à  la  cystite,  ^tc. 

On  peut  dire,  d*uiie  façon  générale,  qu'il  importe  de  prévenir  ou  de  modérer 
autant  que  possible  les  fluxions  physiologiques  dont  la  vie  de  l'ovaire  est  si 
souvent  traversée.  La  malade  devrait  donc  s*abs(enir,  aiiUnit  que  |»ossible,  des 
relations  sexuelles  et  de  toutes  les  causes  d  excitation  gdnésiquc.  Au  moment  des 
règles  surtout,  il  lui  faudra  garder  le  repos  et  cependant  fciciliter  Téroule- 
ment  menstruel.  On  combattra  toutes  les  causes  de  dysniénorrh'ic,  y  compris  la 
douleur^  et  Ton  se  gardera  de  favoriser  une  suppression,  ou  même  unesuspen- 
àon  prématurée  du  flux  menstruel  ;  ce  qui  ne  vent  pas  dire  qu*on  n'aura  pas 
à  modérer  parfois  une  perte  excessive. 

Outre  CCS  indications,  pour  ainsi  dire  banales,  du  moment  qn*il  s*agil  d'une 
maladie  de  lovaire,  on  ne  peut  guère  ajouter  comme  plus  spéciales  que  les 
suivantes  : 

S'il  s'agit  d'une  tumeur  maligne,  le  traitement  sera  nul,  en  dehors  des 
moyens  que  je  viens  d'indiquer,  à  moins  que  la  localisation  hien  isolée  de  la 
maladie,  la  mobilité  de  la  tumeur  et  Tétat  de  santé  de  la  malade,  ne  justifient 
une  opération  radicale,  c'est-à-dire  une  ovariotoniie. 

Une  mt*dication  toute  physiologiiiue,  mais  capable  de  donner  des  résultats 
favorables,  est  celle  qui  a  pour  agent  Tergoline  ou  Ttrgot  de  seigle  en  nature. 
Les  elTet>  sont  certainement  encore  à  l'étude,  mais  les  résultats  que  cette  médi- 
cation a  procurés,  dans  le  cas  de  tumeurs  s jlides  de  l'utérus,  doiveul  encourAg^t 


k  }  avoir  recours  dans  le  cas  de  tumeur  de  l'ovaire.  Gray  rapporte  une  obsel^ 
TBtioii  dans  laquelle,  une  tumeur  de  l'ovaire  ayiint  atteint  lo  vulunie  d'une 
grosscBse  an  sitiême  mois,  finil  par  disparaître  sous  l'inriuencc  des  injections 
•ous-culances  d'ergoline.  Les  injections  furent  répétées  cliaque  jour  pendant  un 
an  environ,  sauf  les  suspensions  qu'cxi^Ëreiit  de  temps  h  autre  les  ma  ni  restât  ions 
de  l'intoxication  par  l'ergot. 

En  cas  de  tuberculose,  il  importe  en»)re  beaucoup  de  curabattrc  les  accidents 
CODgestifset  même  indammaloires,  qui  souvent  précMenlduns  l'ovaire  l'éclosioD 
du  tubercule,  et  ceux  aussi  qui  raccompagnent  et  liAlent  souvent  son  ramollis- 
lement.  En  debors  de  cette  iudîcalion,  il  y  a  celle  qui  lessorlit  h  l'élat  général 
des  sujets,  et  cunstilue  le  traitement  tUs  iliverses  formes  de  la  plilbiâie  tuber- 
culeuse :  riijdtvlbérapie,  les  suH'urcs,  les  clilorures,  l'arsenic.  Le  traitement 
local  comportera  encore  d'autres  indications,  nue  fois  le  ramollissement  efTectuf; 
mais  celles-ci  se  confonilent  alors  avec  les  iudicatious  qui  appartiennent  aux 
ibcès  dn  l'ovaire,  et  dont  j'ai  déjà  Irailé. 

Le  irailcment  des  concrétions  ovuriques  est  absolument  nul.  sons  milité  et 
sans  portée:  ou  du  moins  il  ne  peut  être  qu'eidusivement  pallialif.  Et  quaat 
au  traitement  des  tumeurs  liypertrop biques,  leur  nature  homœomorpjie,  leur 
origine  souvent  irritative,  leur  évolution  qui  peut  être  indéfiniment  suspendue, 
motivent  une  méilicaûou  qui  doit  avoir  pour  objet,  non-seulement  les  accidents 
et  les  coniplicHlious,  mais  qui  doit  encore  s'atlai]uer  à  la  tumeur  elle-même 
•u  moyen  îles  alténnls  el  des  résolutifs. 

Tous  les  mojens  drjà  indiqués  II  propos  de  i'ovarilu  cbronique  doivent  être 
ici  mis  en  oauvre  :  révulsifs  cutanés  et  muqueui,  rubéGants  et  vésicatotreSt 
kvements  évacuants  et  diacritiques  (gras  miel,  glycérine,  saponaire),  vicnneat 
d'abord;  puis  les  l'ésolutifs  altérants,  pommades  iod urines  ou  liydrjrgyriqiies, 
'luppositoircs  divers,  etc. 

luulile  d'ajouter  que,  dans  ce  cas  encore,  les  indications  secondaires  dans 
l'ordre  palhogénique,  celles  qui  n'iéveul  des  complications  et  des  accidents, 
tiendront  la  plus  large  place;  et  enfin,  ici  encore,  bien  que  plus  rarement,  en 
cas  de  tumeur  volumineuse,  mais  mobile,  gênant  gravement  les  fonctions  des 
organes  de  voisinage,  l'ovariotomie  pourra  trouver  ses  indications. 
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\jBurti.  de»  auetânditekeH  médit,  u.  ekir.  LiUeralur,   t.  II.  —  Bnucmii  si  i.i  tiLit  Jour. 

wTubmiile»  dci  Irompe;  etc.,  cité  in  Br-rnuii  fI  Goupil   — Bovssi.  Cancer  det  otairet.  la 

I  *i«,  de  ta  Soc.   onat.,  t8ï7.  —  finEiiif .  Cancer  de  Vovaire.  In  Schuiei:.  Corr.-Bl.    " 
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1873.  — '  BufiiT.  CpHorétùm  oêêeuse  de  Covaire,  In  Guy^9  Ho$p,  lUintrU^  VIII  ;  et  ArcJL 
çén.  de  méd,^  9"  série,  t.  III.  —  Bbiktowk.  Cancer  eecond.  de  r ovaire.  In  Soc.  paUL  die 
Landree;  et  PtUh.  Traneaci.,  V.  —  Bbovardbl.  De  Ut  tttberculisation  de$  organee  génitaux 
de  Im  femme,  Tlièse  de  Pans,  i805  ;  et  Rapport  à  la  Soc.  anat.  eur  Ue  observatione  de 
Pelvet^  1865.  —  Bboossa».  Ovairee  tuberculeux.  In  Annal,  physiol.,  t.  Ylll.  —  BufHHiOT. 
CatÊcer  de$  ovairee.  In  BulL  de  la  Soc.  méd.  dee  Mp.^  1866.  —  Bodir.  Tumeur  eolide  de 
rovaùre.  In  Bail,  de  la  Soe.  anat.,,  1875.  —  Boibiro.  oU  Heilunç  der  EieretockgeeckwÛUte. 
Berlin,  1848.  —  W.  Camnill.  Sguirrhee  des  ovairee.  In  loc.  cit.  —  L.  Gailliot.  Fibrome  de 
Pooaire.  In  Arck,  gin.  de  méd.,  1"  série,  lY.  —  Ch.  Cabtkr.  Tumeur  fibro-cysti^ue  de 
tooaire.  In  tke  Laneet,  1872.  —  CiBTWEiGfiT.  Tumeur  hgdatique  (?)  de  V ovaire.  In  UoUon 
Med.  and  Surg,  Joum.,  1851.  —  Cartills.  Ky$te  de  Vovaire  à  baee  cancéreuee.  In  Bull,  de 
im  Soe.  anat.,  1867.  —  Catut.  Kyeto-fibrome.  in  Traneact.  of  the  Obêtetr.  Soc,,  XXI.  — 
Catla.  TuberâUee  de*  trompée,  eic  lu  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1881.  —  Chambabd.  Cttneer 
de  Voo.  In  BmU.  de  la  Soc.  anat.,  1877.  —  Chébead.  Loc.  cit.;  et  Joum.  de%  conn.  méd.* 
ekir.,  1844.  —  Clbubs  (de  Francfort).  Sarcome  médullaire  de  F  ovaire.  In  Deuteehe  Klinik, 

1873.  —  Houns  Goors.  Tubercule  dee  ovairee.  Upon  Tuberculoeii  of  tke  Utérus.  In  London 
Med.  GoM,,  1830.  —  Cobliiits.  Le  papillome  ovarien.  In  ilrcA.  f.  path.  Anat.  und  PhyeioL, 
LIXIU.  —  GorLABo.  Tumeur  Hbro-^artilogineuee  de  l'ovaire.  In  Dict,  of  Pract.  Med.,  Il, 
1844.  —  GooBTT.  Cancer  de  t ovaire.  In  loc.  cit.  —  Gosst.  Cancer  colloïde  dee  ovairee.  In 
BuiL  de  la  Soc.  anat.,  1876.  —  Cotrb.  Tubertulee  de  la  trompe.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat., 

1874.  —  Cbbbobisi.  Tumeur  utérine  eimulant  une  tumeur  de  tov.  In  Archivio  di  med. 
Mr.  ed,  igiene.  Roma,  1874.  —  Gbocq.  Tubereulee  dee  trompée  et  dee  ovairee.  In  Arch.  gén» 
de  méd.,  5*  série,  t.  XVI,  1860  ;  et  Bull,  de  VAcad.  de  méd.  de  Belgique,  1860.  —  Gulusc- 
waam.  Fibrome  dee  ovairee.  In  London  ObetetHeal  Traneact.,  io\.  XXI.  —  Gboveiuhh. 
Did.  de  méd.  et  de  ehir,  prat.,  i  II;  Anat.  path.  gén.,  1. 1,  III,  IV,  V.  —  E.  GaufEiuinti. 
Tumeur  kyetique  épithéHaU  de  tovaire.  In  BulL  de  la  Soc,  anat.,  1867.  —  Dabce.  TiiAer- 
cmlee  de  Vovavre.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  XXI.  —  Dahlos.  Cancer  dee  ovairee.  In  Bull,  de 
la  Soe.  anat.,  1875.  —  Dabkism.  Fibrome  de  Vovaire,  In  Arch.  f.  klin.  Chir.,  vol.  XXII.  — 
Dabtao.  Ovairee  tuberculeux.  In  Joum.  dee  conn.  méd.,  1834.  —  Dbpobtaibb.  Carcinome 
de  Vomure.  In  BuU.  de  la  Soe.  anat,,  1870.  —  Delbabbb.  Sarcomee  dee  ovairee.  In  Bull, 
de  im  Soe.  anat.,  1870.  —  Debis.  Concrétion  de  F  ovaire,  cité  par  Nurat,  in  ùict,  dee  ec, 
méd,  —  Dbscbouiixst.  Cancer  de  l'ovaire.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat,,  1850.  —  Dooson» 
Tumeur  de  Povaire.  In  Buil.de  la  Soe.  anat.,  186i.  —  Dodlst.  Tutneur  de  Fovaireavec  corn- 
piieatione  exeepiionnellee  lu  New-York  Med.  Joum.  1883.  —  Dosast.  Tubereulee  de  tovaire, 
Tbése  de  Paris,  1830.  —  Dopabcque.  Tubereulee  génitaux.  In  Maladiee  de  Vut^rue,  1. 1.  — 
EcutbAb.  Encéftitalolde  de  tovaire.  In  Handbuch  der  Klinik,  VU.  —  Edinburgh  (Soc.  med, 
chir.  d*).  Cancer  de  tovaire.  In  Edinburgh  Med,  Joum.,  1871.  <—  Emxet.  Papillome  tie 
tœeûre.  In  New-York  Med.  Joum.,  1880.  —  Fasbebobb.  Sarcome  kystique  de  tovaire 
peeantib  livrée  et  demie  clœ%  une  femme  de  eoixanle-lmit  ans.  In  Berlin,  klin.  Wochenechr., 
1880.  —  FioupE.  Tumeur  eolide  de  tovaire  chez  une  phihieique.  In  Gaz.  méd.,  1873.  »- 
WoM.  FucBEL.  Adéno-^arcome  infstique  de  tovaire.  In  ihrag.  med.  Wocheneciur.,  1876.  ^- 
FuncBiBB.  Peammome  ou  peammo -carcinome  de  tovaire.  In  Arch.  f,  path.  Anat.  und 
Phyeioi,,  t.  LXXIX;  et  Bev.  dee  ec.  méd.,  XVI.  —  Fobtax.  Tubereulee  dee  trompée.  In 
Bull,  de  la  Soi^  anat,,  1864.  —  Foou».  Du  diagnoelic  dee  tumeure  malignee  de  tovaire^  etc. 
In  Britieh  Med,  Journ.,  1878.  —  William  Fox.  Fibroide  de  tov.  In  Soc.  Obetétr.  —  Fbarisb. 
Tubereulee  de  la  trompe.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1866.  —  Fbeoxo.  Rotation  dee  tumeurv 
de  tovaire.  In  Berlin,  klin.  Wocikeneciir.,  1876.  —  G aillabd  (Thomas).  Oburvat.  divereee 
de  tumeure  eolidee  de  tovaire.  In  American  Joum.  of  Med.  Se.,  1870;  et  Etudes  cliniq. 
war  iee  tumeure  de  tovaire.  In  Annal,  de  gynéeol.,  18T0,  t.  V,  et  1878,  t.  X.  —  Galabui. 
Myxome  dee  ovairee.  In  ijmd.  Obêtetr.  Traneact.,  vol.  XX.  —  Gakdolphb.  JJiet.  de  tAcad, 
roy,  deeee.,  1707.  —  Gaocbeb.  Leçon  de  Yerneuil.  Cancer  latent  de  tovaire  droit.  In  France 
mid,,  1881.  —  Witm.  Geil.  Tuberculieation  dee  organee  génitaux  de  la  femme.  Inaug, 
AhkmndL  Erlangen,  1851.  In  Schmidte  Jahrbùcher.  1852.  —  Gellé.  Cancer  de  tovaire.  In 
BuiL  de  la  Soe.  anat.,  1858.  -^  Godabd.  Tuberculœe  des  ovaires.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat., 
1847.  -^  GoLAf.  Carcinome  de  tovaire.  In  Bull,  de  la  Soc.  anal.,  1876.  —  Gossellin.  Observ, 
de  tumrur  tuberculeuse  de  tovaire,  recueillie  par  Tirman,  publiée  in  Bernutz.  ~  Gbat. 
Ergotin  ueed  ilypodermically  in  a  Case  of  Fibrocystic  Ooarian  Tumor.  In  Americ.  Suppi. 
io  Obêtetr.  Joum.,  1876.  —  Gbvat.  Tumeur  fibro-plastique  de  tovaire.  In  Bull,  de  la  Soe. 
anat.,  1870.  — GoIriot.  Tumeure  dee  ovaires.  Obs.  de  H.  de  Boyer.  In  Mém.  de  la  Soc.  de 
ckir.,  1873.  —  Gduebow  et  Ebbbtb.  Papillome  fibreux  dee  ovaires.  In  Arch,  f.  path.  Anat. 
und  Phyeioi.  und  f.  klin.  Medic  Berlin,  18G8.  —  Uallidat.  Mélanose  des  ovaires.  In  tiie 
Prineiplee  and  Praetice  of  Medicine.  EUiolson.  London,   1839.  —  Hatdem.   Cancer  des 
ovatree.  In  Med,  Preee  and  Circular,  1872.  —  P.-J.  Hâtes.  Cancer  de  tovaire.  In  Med. 
Preee  and  Circular,  1872.  —  IIisteb  Heatb.  Cancer  des  ovairee.  In    Path,   Traneact, 
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I.  Xfl.  —  HiLHiK.  SquiThe  rie  Vovaire,  In  Journ,  rie  Siebold.  —  Hiurki.  Canco"  '4t^^ 
çtoiret  In  Areh.  {.  Ggii/Ui.,  t.  VII,  1X75.  —  IIuxiib.  Ovaire  pierreux.  Uedieinhche  Prag- 
mailt.  —  HtKocaiiE.  Caneer  det  ovaiVei.  In  Bull  de  In  Soc.  anal.,  IkGS.  —  UïkABi".  Tuber- 
tulet  de*  Irampet.  In  Bull,  dt  la  Soc.  anal.,  IBM.  ~  Th»iik  IIewitt.  Caie  ot  dejinancy 
eoHtpUiolcl ailh  Eitenmee Ovarian Diuatr,  t83ï.  \nMcd.  efiir.Tramacl..  XVII.  —  IIiolei. 
Oraiie  miairi'ieiix .  In  llaller,  Eletntnla  pligiiol-gite,  t.  Vl[.  —  Hôtes. (haire tguirrhaix. 
In  WvrletHberg.  medîe.  Correipondetnbt ,  imS.  —  IlomoRi.,  Fibrome  de  Coraire  droit, 
lignlure  ^lailique.  GiiMton.  lu  Wien,  med.  Prette,  h*  45. 18N2.  —  HeupErt.  Ci'i-halotiu 
de  l'atairt  )n  Korbid  A'ialomg  of  the  bummi  Vtena.  —  llowarrp.  Cimrrélion  calctir»tt 
tumeur  tMlmuque  de  rntaire.  IHtrriniiitelian  nnd  Appeartnret  of  Surgirai  IliieaH», 
1840  :c1  Cycirpeilia  of  Fracl.Hed..  1.  III,  lt!M.  —  HDTCHiXFon.  Tratuitian  drt  k^'le*  aux 
luniaitt  fibreuàti  de  toeairt.  lu  Palh.  Jrantact.  —  IItbuhd.  K'Jtte  colloïde  d»  l'onire.ln 
Bull  de  la  Soe.  anal.,  IW17.  —  Iihiit.  Sarcome  mélaniiftie  généraliit  arec  mélaniite  du 
baiiin  ttdet  ovairt:  In  Bull,  de  la  S-ic.  ennt.,  \fi\.  —  JiiHiiniwtaT.  l'.arcinonie  l'et  deuM 
ovairai.  In  Prager  mrd.  Worheniiehr.,  1877.  —  Kn-TenucH.  Cimlribuliaa  à  l'i'ludt  de 
Vanaloni*:  et  dee opfralioat  dei  lumeurt  de  Fomiire.  \n  ZiUtchr.  f.  GrbHrlik.  u  Fratenk., 
Bd.  I.  —  KiiLKn.  Cet  lumeurt  de  totaire  el  Cobilétriqae.  Thise  de  l'arii.  INTI.  —  Kn». 
Tuaifun  de  Covaire  lii  Ihe  Dubti»  Joarn.  of  Sied.  Se  ,  1878.  —  Kini  et  Nikllk.  Tumeur 
merigiu  thei  une  enfant  de  troit  an:  In  Ihe  Brit.  ited.  Journ  ,  IWtO.  —  Kmi,  Cancer 
rotloîde  de  totaire.  In  Proceedingt  of  Ihe  Polk  Sac.  of  Dubtin;  Ihe  Dublin  Journ.  of 
Med.  Se-,  187i.  —  KiLconii  D'AimnttK.  Dioga.  det  lumenrt  de  Vomire.  lu  f,as.  Med., 
IMI.  —  KiLiAi.  Einige  Bemerk.  ûber  dat  Eieriloeheolloid ,  etc.  In  flArûi.  Monotuekr., 
Bd.  lit.  —  KiwTtcii,  EnchoHdrome  de  f  ovaire,  cilë  |i3i-  Birnea.  Tubercule»  de  l'ovaire.  In 
Ktinitclie  VorIrSge,  Frsni  A.  Kiwiich,  Itiller  von  R<ilirr<-*ii.  l'rtgne.  ISlfl.  —  Kii>>.  Palk. 
A»aî.  der  iteiblichen  Sexualorgane.  —  Ki  EisnnaiTen.  KaiêenchiiUI  bel  normalea  lleriren, 
bedingl  durch  an  herabgelretenee  FUiraid  de»  rechien  Ovariumi.  In  Arch.  f.  Cgnofk, 
Berlin,  1B72.  —  Ki.o>-ik!<s.  Ttaneurt  bi'nignct  den  ovaire*.  In  Annal,  de  lil'éral.  méé. 
iltang-,  I.  IX,  lUé  par  Ch'irchill.  —  KoMiiLf.  Loc.  ril.  —  KinvTBN.  Cancer  de  Favatre.  In 
Soe.  méd.  de  Berlin  ;  et  Berlin,  klin.  WocAeiiichr-,  1878.  —  KDrsteixeii.  Tunteur  de  t  ovaire 
tmttlorinét  en  cancer  colloTde.  BeitrSge  vir  Catuiidîk  de  BeektngrtehieOhte  ■»  geburlê- 
hBIfUcher  Beiiehang.  Zurich,  1863.  —  Kuiieb.  Carciiuime  de  Vovaire.  In  BeîlrJlge  sur 
GetiUTlih.  und  ngnàk.,t.  IV.  1875.  —  Ki<«»kji|[L.  La  phlhiiie  lubermtrme  drtvmrt  urinairet. 
In  Arch.  gén.  de  méd.,  ISBSi  et  WOnburg  medic.  Zeileehr.,  1863.  —  Lttnisac  ..'I  Dmii. 
Fibrome  /lephanliatiyue  de  l'ovahe.  In  Bull,  de  la  Soc.  anal  ,  1S7i.  —  ^lLl.n■E^T.  AtM- 
phaUàde  dei  avaireÊ.  In  Bu/l.  de  la  Sac  anal.,  1R6I,  —  Lirht.  Tratfif  dri  mal.  icref;'^~~ 
luherculeuiei;  et  Arch.  fUr  CynSk^ll,  Wi;  et  Tralti' d-aealomie  piuhot.,  ISAS  ISM^T 
S.  IrcLERC.  Tamrur  du  ligament  large,  tn  Arch.  gén.  lie  mt^.,  i"  gèiie,  I.  XVIII.  —  U 
Ceiicriilioa»  de  rovaire.  \n  Journ.  de  méd.  de  /l.jut.  XII.  —  Lti:iw-  Tumeur  fibre 
totaire.  In  Bull,  de  la  Soc.  anal,  1881.  —  C.-C  Iee.  Betuetur  le  tumeura  de  CoMin 
In  New-York  Journ.,  1871.  —  Videi-et  Ixe.  Splénile  priée  pour  une  lameur  de  Fotairt. 
In  the  American  Juurn.  af  Med.  Se.,  el  Arch.  gin.  de  med..  S>  ïfrie,  t.  V.  —  R.  Ln. 
C^et  of  Praet.  Med.  In  Diuatet  of  Ihe  Qreria.  —  Tn.-S.  I.ir».  On  TumcHTi  of  Ihe  Cteruê 
and  ilt  Appendnge:  Vnaû.,  1847.  —  LELnue.  Cancer  de  l'otair*.  In  Bull,  de  h  Soc.  anat., 
18U7.  —  Li5t.  Caparolnmie  poar  une  tumeur  eelide  de  l'ovaire.  In  //  raceoglilore  med., 
1875.  —  I  EOMRD.  Sgulrrhe  ilei-  ovaite:  In  Lond  Med.  and  phyiol.  Journ.,  18ÏU.  —  tUm.R» 
LswoiP.  Die  toliden  EierilockgichailUlt.  lu  Arch.  f.  C.ynâk.,  VI.  1S74  —  Lcxue.  Tubtr- 
euletdt  Cmaire.  In  Bail.de  la  Soe.  anal..  18UU.  —  UnuT.  Tuberculetde  totaiie  la  BitU. 
de  ta  Soe.  anal.,  1800.  —  Letblli.  Tubtreult»  dei  Irempet.  elc.  In  Bull,  de  la  Sw.  anat., 
18T8,  —  Leieh.  Tumeur  de  Cuvaire.  In  Méil.  rhir  Tramacl..  18M.  —  Lewis  ii  l'tmMct. 
tumeur  de  l'ovaire.  In  Philad.  Mal.  and  Surg  Reporter,  1H73.  —  Liedtido.  AUcè* iuber~ 
culeux  de  l'ovaire.  In  Hisl.  anal,  mi'd.,  piii.  [.  obi.  \¥3b.  —  LumviLUE.  TubenuUê  i" 
IrcmiKi,  etc.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1813.  —  Ltrnaic.  Cancer  de  l'ot 
ehir.  —  LmiKc.  Cancer  det  ovaire»,  elc:  In  Middleirx  lloip.  ;  Ihe  Lancet.  1874.  - 
Sarcomed»  l'ovaire.  In  Soc.  med.  de  Dn-tdc;  Berlin,  klin.  Wochenichr..  1871.  —  Im 
Kytte  colloïde  dt  Covaire.  In  Bull,  de  la  Soc.  anal,,  18(17.  —  l.eiEii'.  Tumenrt  a 
de  Covnir*.  In  Bull,  de  la  Soe.  anat ,  1H70.  —  Hikii>a*tJi,r.  Tumeur  complexe  d 
In  Amk.  dt  mi'd.,  1"  lérie,  l.  XXI.  —  l|jiidri««r>.  Elude  tnr  tu  tumeur»  de  tneaire,  in-4". 
Hille.  —  U.  HtKCi.  Paiiiltome  de  l'ovaire.  |ji  Ihe  BotUon  Med.  and  Surg.  Jeum  ,  1874.  — 
HuNUi-k.  (Paul).  Knite  pUeux  et  enc/phalorde  de  Covaire.  In  «ot//.  American  Mrd.  and 
Pkgi.  Jour».,  18ÏS.  —  Noitel.  Tubercule*  de*  trompe».  Tbé-e  de  Paris,  18l>,>.  —  IttinH. 
Tumeur  fibro-kylii-myxomairuie  de  Covaire.  In  Bert  klin.  Wochenichr..  1879.  —  HtHtn 
(«Ell*iWiDa»).  Trantact.  oftheOb*I.Soe  .HH.^  Ui.vjma.  Cancer  det  annexe»  drt'utAvt. 
la  Bull,  de  la  Soe.  anal.,  1875.  —  Kimiuc.  Cancer  de  rotraire.  In  Suif,  de  la  Soc.  anal-, 
iSU.  —  lUnuu.  Titmeiir  de*  ovaire*.  In  Bull,  de  la  Soe.  anal.,  1670.  —  Httmiuuoa 
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Vj§Êi9^mr€WÊÊB  deê  mmhrtê,  Inaug*  Diêêerl.  léna,  1870.  —  IIemiiast.  Tummtr  de$  ovaireâ.  In 
Med,  ckir,  Trmnâaet.,  X*  ¥ol.  <—  MoHao.  Tuheradate  génitale  êan»  partidpaiion  de  Vifrmirt. 
Id  Bmlt.  de  la  Soc,  mmûi,,  1867.  ^  IIohko.  Four  Caeee  of  Ihe  Tumefied  Ovariorum,  In  Ued. 
Esêoyt  ofEdinb.t  t.  VI.  —  llracACin.  Oftaire  êcUreux^  lettre  46;  Ky9t<h9arenme,  lettre,  59; 
SteMfome,  lettre 58; OwariU  tubereuleueey  lettn*  5V.  —  IIoiiisaki.  Cyloearcome  de  t ovaire* 
In  il  Morga^nL  Naples,  1878.  —  llowi.  Epilhilioma  miyroîde  de  Vavaire,  In  Bull,  de  la 
Soc.  amat.,  1870.  —  llnmAT.  Fibro^êorecme  de  Poeaire.  in  Transacl.  oflhe  Obelelr.  Soc.  of 
Londomp  XII.  —  Mmeéee  de  Sirasbourg^  de  Gwfe  Honpilalt  de  Sainl-Ceorges,  de  LondoH 
Boep,^  de  Saimi^Tkomaif  du  Collège  deê  ehirwrgiene  de  Londres,  de  Saint'lktrlMélemy,  cités 
^r  R.  Bamet.  —  ^Iaioth.  Tumeur  earlilag,  de  V ovaire.  De  sierililale.  In  Diuert.  anai.  de 
Bailer,  t.  V.  —  Raimus.  Smlla  iubereuloei  del  utero  t  degli  organi  ad  eeto  atteueni  Venetia» 
1858-1861.  —  Nascbi.  Maladiee  propres  aux  femme».  Paris  18W.  »  Nauhakk.  Handback 
der  medie  Klinik,  t.  Vlil.  —  KioBié.  Tubercule-  dee  ovairee.  In  Bull,  de  la  Soe.  anai.r 
1865.  —  NiGAiss.  Deuxobs.  de  tumeur  fibreuse  complexe  de  tovaire.  In  Mém.  de  la  Soe.  de- 
ckir.^  1881.  —  ŒnitctB  et  Tiikicb.  Tumeur  solide  de  V ovaire  ^  Kysto-^mrcome,  Sarcomo' 
fascicule  arae  dégénérescence  muqueuse  partielle.  In  Bulletin  de  la  Société  anal. ^  1881.  — 
OuBAortKii.  Loc.  Cit.  —  Ort.  Tîimeur  de  Covaire.  In  Bull,  de  la  Soc.  anal.,  1874.  —  Oiwal». 
Cmmcer  de  f ovaire.  In  Transact.  of  the  Obst.  Soc.  of  London,  XVIII.  —  Oomx.  Carriaosa 
aiguë  uùUaire  du  péritoine,  etc.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1878.  —  Oieime.  Sarcome  des 
ovaires;  aoeUe^  ponction^  mort^  cancer  de  V estomac  in  Bull,  de  la  Snc.  anal.,  1880.  -~ 
PiciRSTioiBR.  Rkein.  Monatssckr.  Bd.  III,  llelt  2.  ^  Pagbt.  Cancer  des  ovaires.  In  Leclure» 
on  Surgieol  Patkologg.  London,  1870.  —  Pateiiko.  Développement  des  corps  fibreux  de  To- 
vaire.  In  Arek,  f.  paih.  Anat..  Bd.  LXXXIV.  —  Peailee.  Des  tumeurs  ovariennes,  1879.  — 
Peltet.  Observations  div.  de  tuberculose  des  ovaires.  In  Thèse  de  Brouardel;  et  Bull, 
de  la  Sac  anat.,  1>6S-1865.  —  Itou.  Pbbdizi.  Myome  de  l'ovaire.  In  Baccoglitore  mod., 
1870.  —  Paiurnox.  Cancer  primitif  de  tovaire.  In  the  Laneel,  H,  1878.  —  Pilcrir.  Ovaire 
oesàfLi-  In  tke  Lancet,  1810.  »  Pillac».  Tuberculose  des  ovaires.  Tliè^e  de  Paris,  1861  ;  et 
Jeuru.  hrbdom.  de  méd.  —  Polaillok.  Uém.  de  la  Soe.  de  chir.,  1881.  —  Poutal.  Stéatome 
de  Faouire.  I.i  Anat.  méd.,  t.  V.  —  Pvchelt.  Tumeurs  des  ovaires.  In  Med.  ckir  ,  1840.  — 
Pwoi.  De  la  grossesse  ovarigue.  —  IIart  Potham.  Tumeur  de  Vovaire.  lu  ihe  Med.  Heeerd» 
Rew-Tork,  1675.  —  Ratraor.  fibrome  de  Covaire  et  ascite.  In  Bull,  de  la  Soe.  anat., 
1861.  Tubere.  Id.,  1865.  —  Rerî.  Sarcome  kytligue  de  tovaire.  In  Bull,  de  la  Soe.  anat., 
1874.  —  Retraod.  Tubercules  des  org.  gén.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  1831.  —  RiRorLEiscH. 
Bistologie  palhol,  Trad.  Gross,  1875.  —  Riulah.  Ovaires  encroueUés.  In  Hi^t.  du  fœtus 
huasaim.  —  RoiiTARMf.  Wockenbl.  d.  Zeilschr.  d.  Ges.  d.  jErUe  au  Wien,  1855,  n*  1  ;  et 
Palhol.  Anatomte,  Bd.  III.  —  Ronsbrg.  Ovaire  variqueux,  in  Casper's  Wochenschr.,  Itô3. 
Voy.  au8!(i  Noue,  biblioth.  méd.,  1^*26.  —  Roqob.  Canrer  de  tovaire.  In  Bull,  de  la  Soc. 
anat.,  1866.  —  Rovtb.  Transact.  of  the  Obstetr.  Soc.  of  London,  Vltl.  _  Rogb.  Cancer  prim. 
de  tovaire  chez  urne  enfant  de  treize  ans.  In  Soc.  d'obéi,  et  de  ggn.  de  Berlin,  1877;  et 
Zeilschr.  f.  Geburtsk.  u.  Frauenkr.,  U  \,  1875.  —  Saxdiport.  Pierre  de  tovaire.  In  Musée 
anai.,  t.  I.  —  Satwalu.  Myome  pur  de  tovaire.  In  Storia  dei  tumori,  t.  II.  —  Satiardv 
Ttuneur  bénigne  des  ovaires.  In  Nouv.  recueil  d'obs.  chir.  Paris,  1702.  —  Scathori.  Loc.  cit.;: 
et  Bull,  de  tAcad.  de  méd.,  1856.  —  Schb»rb.  Ovaire  pierreux.  De  sing.  ovar.  morb.  Leyde,. 
1722.  Tli.  21.  Ditp.  méd.  de  Baller,  t.  lY.  —  Sàsgbr.  Sarcome  du  vagin,  etc.,  chez  une- 
enfant  de  trois  ans.  In  Arch.  f.  Gynâk.,  1880.  —  Schcbder.  Tumeur  de  l  ovaire  avec  rotation 
du  pédicule.  In  Berlin,  klin.  Wochenschr.,  1879.  —  Sckultzb  'd'Uha).  Contribution  au 
diagnostic  des  grosses  tumeurs  de  tovaire.  in  Ceniralbt.  f.  Gynâk,.  ll»70;  et  Hev.  des  se. 
ntéd.,  XV.  —  ScMWBRiMER.  Grossesse  ovarique.  In  Deuttch  Arch.  f.  klin.  Med.,  XV,  1875.  — 
L.  Ss5i!i.  Mém.  sur  tétat  tuberculeux  des  organes  génitaux  de  la  femme  enfant.  Anal,  in 
Arek.  gén.  de  'ned.,  1831.  —  SEfROon  Deux  formes  de  fongus  de  tovaire.  Diseuses  of  tke 
Ovaria.  Ltmdon,  1830;  et  Tub.  de  tovaire.  idem.  —  Shareet.  Cancer  de  tovaire  et  du 
rein.  \n  Lancet,  mai,  1882.  «^  Sillado.  Tuberculose  de  tovaire  et  des  trompes.  Tlièae 
inang.  Paru,  1861.  —  Siarsov.  Obstetric  Mémoire,  etot,  t.  1.  ËdînburKii,  1849  et  1855. 
—  Di  Sn^Tf.  Loc.  cit.;  et  Soc.  de  biol.,  1x76.  —  Siredet.  De  la  fréi/uence  des  altéra- 
tions des  annexes  dans  les  affections  dites  utérines.  Obs.  de  tuberculose.  Thèse  de 
Paris,  1860.  —  Slatiarski.  Sur  le  diagnostic  des  tumeurs  de  tovaire.  Congrès  de  Londres^ 
1881.  —  Otto  SpissELaERG.  Fibrom  des  Eierstockes  von  enormer  Grosse,  lu  Monatsschr.  f. 
Geburtsk.  und  Frauenkrankh.  Berlin,  1}<G6.  —  Spikoflderg.  Tumeur  du  rein  prise  pour 
tumcior  de  tovaire.  In  Arch.  f.  Gynœk.,  1870.  —  Stahl.  Diagnottic  des  ad/térences  des 
de  tovaire.  in  Ceniralbt.  f.  GynœK.  —  Steror.  Calculé  ae  tovaire.  In  Biblioth.. 
anai.  de  Maugi»,  t.  I.  ^-  STRrao?i.  Tumeur  fibreuse  de  tovaire,  lu  the  Library  of  Med., 
IV;  et  Bull,  de  tAcad.  roy.  de  méd.,  t.  VIII.  —  Lawso3i  Tait.  Tumeurs  de  tovaire.  In  Brii^ 
med.  Joum.,  1878,  cité  par  Duncan  au  Congrès  de  1881.  —  Talaru!«.  Pelvi-péritonile  tuber- 
culeuse avec  tubercules  des  ovaires.  In  Bull,  de  ta  Soc.  anat.,  1878;  et  Annal,  de  gynéc.. 
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I8T8.  —  TiLinT.  Caràuome  primitif  de  Vopnirt.  Th^  de  Honlpellicr.  IRBl.  —  T**»»!* 
Connaiit.  méd.-chir,,  1S43.  —  Tbioh  pnur  Hoxod.  Tubei-cidoêa  det  oi-aira.  In  Aulj.  ({«  la 
Soc.  anal,.  1813.  —  Temieh.  Tumeumolide  de»  dtvx  otaira.  In  Mifm.  de  la  Soc^  de  chïr., 
1878;  et  Arch.  de  gynic.,  1876.  —  Tut.  On  (Ait  Origine,  Caute  and  Halare  of  Chraiic 
Orarian  Tumourt.  lu  Ike  l^ndon  lied.  Cm.,  1850.  —  Tuwxtoii.  Palh.  Soc.  of  Ijindan; 
the  Uncet.  \*U;  IhtObetetr.  Joarn..  o'bO,  \SW:  Bril.  Ued.  Surg..  iSlS.  —  Uonu^tai. 
TttbfTfulei  d*  l'ul/rut.  det  Irompet  et  dtt  otairei.  In  Obsleti:  Traïueel.,  I.  V,  18M.  — 
ToniiLt.  TuliercuUn  deg  oMiru.  In  Joam.  hebd.,  ISIS.  —  Tileh-Siitu.  Tvbeivulei  de* 
avairei  et  de  i'uUriu.  In  London  Med.  Jouth.,  185!.  —  Tbbillc.  Ijit  (umeiirt  de  rototre 
rfcttw  leara  rap/iorli  avec  t'obiUlrique,  —  tlncniucBi.  Tumrur  tarccvmtetiiie  de  l'ovoire.  In 
Bretlauer  àtlil.  Zeilichr..  Vf  2.  —  Viipui!.  Tabereula  det  ovaira.  In  Dirl.  en  ^  pol.  — 
VuTU.  TumetiT tolide  de  ^omire.  In  Areh.  gën.  de  mfd.,  I"  série.  VIII  ;  et  Ànn.  phgiiot. 
de  Brou$tBU.  TIII  ;  el  Butl.  det  te.  mid..  1820.  —  ViraaiiKe.  Tumeur  /Ùiro-kgilipie  d« 
l'ovaire  el  Hapitort  de  Rendu,  tu  bulL  de  la  Soe.  aaat..  187*2.  —  Vitixrr.  Taberntlei  det 
org.  gén.  de  la  femme.  In  Bull.de  la  Soc.  annl.,  lUQ.  —  V1U.111D.  Cancer  dei^iBairei.tte. 
In  Bull,  de  la  Soe.  aial..  187U;  el  llapporl  de  Carrière.  Hem.  — Viouïn.  Sarcome  fatdcuU 
de  l'ovairt.  lu  Bull,  de  la  Sac.  aiiat..  1873.  —  Vinorow.  Palli.  de»  tumeuri.  Trad.  kna- 
whn.  Paris,  ltl6T,  I.  I.  Il*  leçon  1  I.  III.  23<  lui^n  ;  ei  Bat  Eietiiockcollord.  In  rerAdLd. 
Ge*.  f.  Ceburtik.,  Bil.  VIII;  el  Arc/,..  HA.  ILIIl,  ISôK;  et  Bil.  XLV.  elc.  —  Wilucto  (m 
Bbeiuu).  Cancer  fie  l'ov,  Bie  Enlteickelung  der  Carcinome.  In  Virchoie't  Ardt.  f.  paliial. 
Anal.  Uerlin.  18117  ;  et  Biffiua  Eitniucktfibrome  von  tigeiithùmlicliein  Bau.  in  ArcA.  f. 
Ggnak..  li^^■  —  VWixt,,.  Encejihaloide  de  rovaire.  la  Hecheft  lillerar.  Annal..  \%n.  ~ 
WinuoPF.  Om/n  luberculeux.  In  Ikt  london  lied.  Rep..  18J7.  —  Weciciikiiiei.  Uedullo- 
earciiioBie de  lotaire.  |n  Beitràgeiur  Geburttk.  imd  Gynàk.,  1873.  —  Sruic»  Will*.  Z«t 
filiroUUtde  l  ovaire.  }a  PaUt.  Tranêact.,  X;  et  A  fourth  Stria  of  \fa  Catet  of  Oeariotomig 
vilh  Rtmarlu  on  Ihe  Diagnotet  ofUlerine  froni  ovarian  Tumourt  In  Ked.  Chir.  Trantaet., 
I.  LIV  ;  el  Diteate»  oflhc  Uvariet.  l.ondon.  —  Wehhici.  J.»  lutneun  de  l'ovaire  compliquait 
la  grotieite.  In  Ueitràge  xurGeburttk.  tind  Gyntrk.,  Il,  1874;  el  Rev.  det  te.  mrd..  1874.— 
WiLJU.  Tunwuri  de  Cataire.  In  Palhol.  Traniad.,  Il  ;  et  Malignant  fibroid  Diteate.  lo 
Tramafl.  of  Ihe  Palà.  Soe.:  I.  London,  1850.  —  WilUdi.  Sfecim.  medicum  iytUm. 
Uujienduin  abdomiiiie  lumorem.  Bâlt:,  1751.  —  IjEXBCti.  Tumeur  /tlireute  de  Cov.  In  MI^H 
de  ta  Soc.  aitat.,  1874;  et  Det  lumeurâ  tolidet  de  Covaire.  Ihiae  de  Paria,  1875.  ^^1 


Tdhedhs  liquides.  Kystes  de  l'otaibe.  De  beaucoup  lc.s  plus  frcquentei, 
parmi  toutes  les  tumeurs  de  l'uvaire,  les  tumeurs  liquides  ou  kystes  de  cet 
organe  nnt  éi&  depuis  longtemps  observées  et  cotiDues.  Toutefois,  bien  que 
Morgagni  cl  de  Ilaen  ec  iiienl  iiellemcnl  indiijué  les  symptùnics,  du  confon- 
dait encore  de  leur  temps  l'Iiydropisie  enkystée  de  l'ovuire  avec  nombre 
d'autres  tumeurs  abdominales,  nolammetil  avec  l'afcile.  Le  nom  d'Iiydropisie 
^e  l'ovaire  qui  lui  a  longtemps  été  donné  témoigne  du  peu  de  diUêrence  que 
l'on  faisait  autiefois  entre  la  lésion  kystique  et  le  processus  liydropiquc,  et 
nous  explique  aussi  que,  par  suite,  on  ait  conFoiidu  le  kyste  ovariqiie  avec 
l'hydropisie  ascite. 

Du  reste,  t'atlenlion  des  patliologisles  a  souvent  été  détournée  de  l'étude  de 
celle  maladie  par  l'issue  fatale  que  l'on  croyait  devoir  lui  allribucr  néeessai- 
lement  :  les  apborismes  de  Boerliaave  eu  sout  la  preuve.  C'est  seulement  dans 
ces  derniers  temps  que  des  leutatives  hardies  couronnées  de  suceés,  ont  conduit 
)  eitirper  ces  tumeurs.  En  multipliant  les  occasions  d'analyser  la  lésion,  eltet 
ta  ont  déjà  facililiï  l'élude,  el,  en  fournissant  le  moyen  de  l'explorer  aux  diverses 
pliasi'S  de  son  évolulion,  elles  ont  beaucoup  contribué  à  éclairer  sa  patliogéli 
sinon  sou  origine  première. 

Synonymie.     On  a  désigne  les  kystes  de  l'ovaire  sous  difrérenls  i 
souvent  d'après  les  caractères  particuliers  qu'ils  présentaient;  les  uns  le«  e 
appelés,  les  Français,   kystes  de  l'ovaii-e,  liydropisie  de  l'ovaire,   liydropisîe 
enkystée  de  l'ovaire,  kyste  bydropique,  liydrophorie,  hydruvaric,  Uydropt  ofo- 
rium,  Hydropt  taccatia  ovarii,  Hydroarion  (Pioucfiuct),  Sarcama  cyati^ 
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(Bnrns);  les  Anglais,  Encysted  tumattr  ofthe  ovarian;  les  Allemands,  YFos- 
wtnucht  des  Eierttocks,  Eierstock-Cyiten^  Cystovarium,  Ovarialcytte,  Ovarien^ 
Ky$te  ;  les  Italiens,  Idrope  deWovaji^  Idrocistovario.  Hais  la  dénomination  la 
plus  usitée  eu  France, en  Angleterre,  en  Belgique, en  Amérique,  etc.,  est:  kyste 
de  Tovaire.  Enfîn,  il  y  a  encore  le  kyste  dermoîde  ou  kyste  pileux  ou  fœtal. 

Divisions.  Les  kystes  de  Tovaire  ont  été  divisés  en  plusieurs  variétés  par 
les  divers  auteurs,  selon  le  point  de  vue  auquel  ils  se  sont  placés.  S*il  s'agit  du 
contenu  de  ces  poches,  on  observe  qu*il  y  a  des  kystes  séreux,  des  kystes  albu- 
mineux,  des  kystes  colloïdes,  des  kystes  liémorrhagiques  et  des  kystes  purulents, 
enfin  des  kystes  dermoïdes,  ou  qui  renferment  les  éléments  plus  ou  moins 
développés  d*un  germe  avorté  ou  imparfait,  peut-être  les  kystes  hydatiques.  S*il 
s*agii  de  leurs  parois  et  de  leur  forme  générale,  on  a  les  kystes  arrondis  et  les 
kystes  lobules,  les  kystes  uniloculaires  et  les  kystes  multiloculaires,  auxquekil 
faut  joindre  encore  les  kystes  aréolaires.  Disons  de  suite  que  pour  les  anato- 
misles  modernes  il  n*y  a  pas  de  kyste  qui  soit  exactement  et  purement  unilocu- 
laire  (de  Sinéty). 

Les  kystes  verruqueux  nous  servent  de  transition  pour  arriver  aux  kystes 
eompofés  et  en  particulier  aux  kystes  cancéreux,  lesquels  peuvent  se  décom- 
poser encore  en  cysto-épithéliomes,  qui  sont  les  plus  fréquents,  en  cysto-saroomes 
el  ea  eysto-carcinomes.  D*après  leurs  rapports  avec  les  organes  voisins,  les 
kystes  sont  dits  mobiles  ou  fixes  et  adhérents  ;  et  selon  leur  siège,  on  les 
distingue  encore  en  kystes  ovariques  proprement  dits  et  kystes  extra-ovariques 
ou  peendo-ovariques  ou  kystes  des  ligaments  larges.  Enfin  les  kystes  sont  dits 
encore  bénins  ou  malins,  selon  la  marche  qu'affectent  leur  évolution  clinique  et 
leur  prolifération.  Il  est  évident  que  parmi  les  termes  de  ces  classifications  il  en 
est  plusieurs  qui  se  correspondent:  ainsi,  la  tumeur  cystOHsarciiiomateuse  est 
le  plus  souvent  lobée,  multiloculaire,  ou  même  aréolaire,  plus  ou  moins  col- 
loïde et  maligne,  tandis  que  le  kyste  simple  est  arrondi,  uniloculaire,  séreux,  le 
j^us  souvent  mobile  et  bénin. 

On  peut  inférer  de  là  que  la  meilleure  classification  des  kystes  de  lovaire 
serait  celle  qui  tiendrait  moins  compte  des  caractères  objectifs  de  la  lésion  et 
reposerait  surtout  sur  les  données  de  sa  pathogénie.  A  ce  point  de  vue  nous 
anrions  à  passer  en  revue  successivement  les  kystes  folliculaires,  auxquels 
doivent  être  ajoutés  les  kystes  des  corps  jaunes,  les  kystes  conjouctifs,  les  kystes 
sanguins,  les  kystes  lymphatiques,  enfin  les  kystes  épithéliaux,  de  beaucoup  les 
plus  fréquents.  A  ces  variétés  il  nous  faut  encore  adjoindre  les  kystes  du 
parovaire  et  enfin  les  kystes  dermoïdes.  Et  même,  d*après  Bruch,  des  kystes 
pourraient  se  former  dans  l'ovaire,  par  production  secondaire  d'une  enveloppe, 
autour  d*une  collection  liquide  réunie  accidentellement  dans  un  point  du  paren- 
ebyme  de  la  glande. 

C'est  encore  dans  le  même  sens  qu*a  été  faite  la  récente  classification  proposée 
par  MM.  Halassex  et  de  Sinéty.  Ces  observateurs,  s'appuyant  sur  l'origine  et  le 
développement  des  kystes  de  l'ovaire  en  même  temps  que  sur  leur  structure, 
décrivent,  à  part  l'ovaire  kystique,  les  kystes  proprement  dits  et  la  tumeur 
kystique  ou  ces  kystes  secondaires  de  l'ovaire. 

Cette  dernière  classification,  bien  qu'elle  ne  soit  pas  irréprochable,  se  prête 
parfaitement  à  la  description  des  formes  anatomiques  que  l'on  rencontre  le  plus 
fréquemment  dans  l'hydropisie  enkystée  de  Tovaire;  c'est  peut  être  colle  qu'il 
convient  le  mieux  de  suivre  pour  exposer  l'anatomie  pathologique  de  cette 
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■(Teclioii.  Toutefois  nous  proposerons  la  suivante  couimo  plus  (létAÎIl&  et  re] 

uni  sur  une  l>ase  féconde  en  aiiplîculîons  pr.ilîiiucs. 

Clatiiificnlion  de*  kyties.     Nous  divisons  le»  kystes  en  trois  espaces  princi- 
pales :    1°  les  kjstes  unilol^ullltres -,  2°  les  kysles  niulliloculaires;  3"  les  iji 
dermoides  ou  TcetHux. 

A.  hes  kyntei  unilocutaireg  sont: 

1°  Hydaliqueg.     l.ii|uiUe  cliiir  el  limpide  comme  de  l'eau  di 
2°  Séreux.    Liquide  ju une,  verdMic,  ascitiijue; 

S"  Atbumineux.     Lii|uide  épais,  liluul,  gélatineux,  huileux,  coloré  ou  iit 
4°  Purvlenls.    Liquide  semi-purulent  ou  purulent,  colur^ou  non; 
â'  Hématûiuef.     Li'|uide9iiii>;uinulejit  plus  ou  moins  altéré; 
6°  Kysle  uaitocalaîre  chu^onné.     Cloisons  inconiplèles,  résistantes  el  lai: 

communiquer  toutes  les  (hmiIics; 

7°  Kn»le  unUoculaire  végétant.  Do  h  face  interne  naissent  des  végélatioB» 
ou  mamelons  de  volume  et  de  IbiTrie  variables,  plus  ou  moins  nombreux,  splié- 
riquGS,  constitués  par  un  tissu  libreui,  aréulaire,  à  mailles  plus  ou  moins- 
■erri^  ;  ■ 

8°  Ky»te  unilociilaire  flasque.  Parois  saus  résistance ,  comme  si  le  iijrffl 
avait  été  îni^ompl élément  vidé.  ^Ê 

B.  Les  kyêtet  muUUoculaires  sont  :  Liquide  ascitiqiic,  filaut,  sirupeui,  elm^ 
coloré  ou  non. 

1°  Ki/Kles  à  cloisons  cammunei  et  nans  parois  propret.     C'est  à  celle  variété 

■  qu'on  a  donné  le  nom  de  kystes  ninliiplcs,  parce  qu'ils  se  rapprochent  bcnncoup, 

'  qiianl  il  leur  structure  et  an  liquide  qu'ils  renferment,  des  kysles  uniloeuiinres; 

1  mais  ils  en  dilTèrcnt  parce  qu'ils  sont  l'irmés  par  deux  ou  trois  podics  adossées 

entre  elle«  et  d'égale  grandeur  à  peu  près. 

3°  Areolairet.    Composés  d'une  induite  de  loges  ou  cavités,  plus  ou  moins 

I  grandes,  dont  une  ou  deux  plus  considérubles,  renfermant  des  Irquiilcs  do  toute 

'  natui-e,  épais,  lilanls.  albumineui,  gélatineux,  hématiques,  purulents,  el  olTraat 

quelquefois  dans  leurs  parois  des  mass'  s  Gbreuses  ; 

5'  Proligèrei.  Halières  grasses  solides,  colloïdes,  encéplialoîdes,  rcnfenoées 
dans  plusieurs  loj^es  h  parois  fibreuses  ou  fdiro-cartila^^ineuses. 

C.  Le»  kyslet  dermoides,  fœtauj:  ou  par  inclusion,  comprenant  les  kji 
embryoi moues,  grossesse  exlra-uU'rine. 

Celle  elussificution  nous  jiaraU  renfermer  toutes  les  variétés  de  kystes  qa* 
peut  rcncontier. 

Uorgagni  avait  distingué  les  hydmpistes  enkystées  de  l'ovaire  en  deux  es^ièces: 

1"  h  plusieurs  cellules,  multHociilaires ;  2"  à  une  seule  cuvilé.  imiloculaire». 

Il  appi'lait  :  Bijdropt  taccata.  lu  cullection  du  liquide  i*enfcrmée  dans  une  seule 

poche,  contenue  dans  la  cavité  abdominale;  Uijdrops  taccata  jKrîlonei,  l'hy- 

I  dropisie enkystée  du  péritoine;  Uydrop*  ad  Fallopii  liibam,  l'iiydruplsie  de  la 

I  trompe  de  Fallope;  Hydrop»  liyamcnti  uteri,  l'hydropîsie  des  ligaments  de 

I  l'ovaiie;  Uydrojn  ovarii,  riiydropi>ie  des  ovaires.  ~ 

Cetle  classiC cation,  comme  on  U  voit,  Inisse  l»eaucoup  à  désirer,  et  ne 
'  prend  pas  toutes  les  variétés  de  kystes  qu'on  observe. 

Clasius  divise  les  hydropisies  de  l'ovaire  en  hydatiijues,  enkystées  et  ceSllt- 
Ituses.  Il  nomme  llydrop»  proflucns  l'hydropisie  dans  laquelle  le  kyste  vient 
s'ouvrir  à  travers  la  Irompc,  l'utérus  el  le  va^in, 
liodgkin  admet  trois  espèces  de  kysles  :  1»  ceux  dont  les  jiarois  reprodui 
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de$  kyste$  êemblablet  aux  premiers;  2*  ceux  à  pédicule  très-mince;  3*  ceux 
à  base  large  et  étendue.  Cette  classificatioDt  tr(»p  incoroplète,  ne  peut  senrir  à 
distinguer  entre  elles  les  difTërentes  yariétés  de  kystes  et  ne  peut  être  admise. 

Brigfat  distingue  les  tumeurs  de  lovaire  en  simples  et  malignes. 

\^  Parmi  les  simples»  les  unes  sont  constituées  par  un  simple  sac  rempli  de 
sérum»  dont  la  surface  eiteme  a  toutes  les  propriétés  ou  péritoine  ;  attachées  à 
la  surface  de  Tovaire  et  nourries  par  des  vaisseaux  à  leur  point  d*origine;  le 
plus  souvent  pédiculées»  parfois  sessiles,  et  alors  elles  sont  souvent  développées 
dans  le  ligament  large,  en  dessous  du  pli  naturel  du  pédicule.  Les  dimensions 
varient  entre  celles  d*un  petit  pois  à  celles  d*une  orange,  ou  bien  elles  sont 
plus  grosses,  mais  rarement.  La  poclie  est  toujours  unique»  parfois  congénitale, 
ou  n*apparait  que  quelques  mois  après  la  naissance* 

Ce  sont  là,  à  n*en  pas  douter,  dit  M.  Gallez,  auquel  nous  empruntons  cette 
note»  les  tumeurs  si  bien  étudiées  par  Follin,  et  qui  se  forment  de  toutes  pièces 
sous  forme  vésiculaire  dans  Torgane  de  Rosenmûller. 

Les  autres  sont  formées  par  une  accumulation  de  liquide  dans  une  vésicule  de 
deGraaf.  Dimensions  variant  depuis  celles  d'une  noisette  jusqu'à  remplir  Tab- 
domen. 

2^  Les  hydropisies  enkystées  malignes  se  développent  dans  le  tissu  cellulaire 
de  Tovaire  et  présentent  toutes  les  modifications  de  structure  dont  sont  suscep- 
tibles les  tumeurs»  sous  Tinfluence  de  Taction  morbide  dite  maligne. 

Nous  dirons  de  cette  classification  de  Bright  ce  que  nous  avons  dit  de  celle 
de  Hoflgkin»  qu'elle  ne  mérite  pas  de  fixer  Tattention;  nous  préférons  celle  de 
Cruveilhier,  qui  est  plus  comjilète. 

Cruveilhier  divise  les  kystes  de  Tovaire  en  :  1®  kystes  uniloctdaires;  i^  kystes 
multiloculaires;  3<*  kystes  arédaires  ou  vésiculaires;  i**  kystes  composés, 

A.  Kt>tes  UML0C0T.A1RES.  Ovaipc  transformé  en  une  poche  fibreuse;  volume 
qui  peut  aller  jusqu'à  celui  de  l'utérus  gravide,  et  môme  au  delà.  Liquide 
généralement  séreux,  peu  albumineux,  peu  dense.  Ces  kystes  uniloculaires  oflri- 
raient  quatre  variétés  : 

1*  Kyste  uniloculaire  simple.  Poche  fibreuse,  régulière,  à  feuillets  intime- 
ment unis ,  dont  la  surface  interne  est  fibreuse  et  la  surface  externe  séreuse» 
lisse  ou  rugueuse; 

2*  Kyste  unilocidaire  cloisonné.  Cloisons  incomplètes,  résistantes  et  laissant 
communiquer  toutes  les  poches  ; 

5<*  Kyste  uniloculaire  végétant.  De  la  face  interne  naissent  des  végétations 
ou  mamelons  de  volume  et  de  forme  variables,  plus  ou  moins  nombreux,  sphé- 
riques,  constitués  par  un  tissu  fibreux,  aréolaire,  à  mailles  plus  ou  moins 
serrées; 

4*  Kyste  uniloculaire  flasque.  Parois  sans  résistance,  comme  si  le  kyste 
avait  été  incomplètement  vidé. 

B.  Kystes  MULnLocoLAiREs.  OlTrant  deux  variétés,  mais  ayant  toujours  un 
nombn^  de  poches  dIus  ou  moins  variables,  plus  ou  moins  volumineuses  et 
séparées,  généralement,  en  un  kyste  principal  ;  d'abord  indépendants,  ils  peu- 
vent venir  plus  tard  à  communiquer  : 

i""  KyHes  multiloculaires  indépendants  ou  adossés.     Pas  de  cloisons  com- 
munes, liquide  peu  dense,  peu  albuniineux  ; 
2*  Kystes  mtUtiloculaires  à  cloisons  communes  et  sans  parois  propres. 

C.  KvsTfis  ARÉOLAMES  OU  VASCDLAiREs  (kystcs colloïdcs  dcs  Allemands).     Dans 
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cette  troisième  espèce  de  Ci-uveîlhier,  le  kvsle  est  (raasroriDd  en  une  masH 
arëolaira.ïmailleB  ou  vésicules  lie  gramleurs  diverses  et  comrauiûquanl  ensemble, 
parfois  par  des  trous  très-réguliers;  cloison  commune,  souvent  indépendante: 
liquide  lilanl,  visqueui,  gel*^,  miel,  blanc  d'œuf. 

D.  Kystes  coHPOSÉs.  Les  trois  variËtéspr^aïdeiitesetistenteilsemble;  lîqui 
comme  celui  des  aréoluires;  ({ueli|uerois  poche  vésîculaire,  distincte  compb 
ment  des  punies;  sont  unis  ou  mullilocaluires. 

Kiwîsch,  Wesl,  Pagel,  admettent  ï  peu  près  ta  même  classIGcation  ;  ils  di 
sent  les  kystes  de  l'ovaij'e  en:  i"  kystei  timjiles,  hydropisie  foliiculai 
2°  kygles  composés,  kystes  simples,  uniques  ou  multiples,  associés  à 
cystoîdcs  et  h  des  éléments  de  tumeurs  non  Huctuantcs  (cystoïde,  dégénère: 
alvéolaire,  cystosarcome,  cancer  cystiquc  ou  cyslocjirdnomc] . 

Toutes  les  cl  assl  lieu  tiens  q»e  nous  venons  de  passer  eu  revue  ont  pour 
l'anutomie  patbologique  du  kyste;  mais  il  existe  d'autres  cl assiCca lions  ntnt 
moins  rationnelles,  qui  i-eposent  sur  l'indicalion  de  l'ovariolomie;  parmi  ces 
dernières  nous  indiquerons  celtes  de  A.  Farte  et  de  Baker  Broun,  qui  divisent 
les  kjstcs  en  : 

1"  KyUe  simple  umloailaire  ou  stérile,  un  seul  kyste  sans  drjiendances; 

2"  Kyste  mttIlUoculaire,  subdivisé  en  :  1°  kysle  tnultiloculaire  multi  _ 
formé  de  kystes  contigus  djns  le  même  ovaire,  mais  formant  autour  des  tumenrs 
séparées;  2°  kyslci  mvllUocutaires  composés  prolifères,  ou  des  produits  secon- 
daires dépendant  d'un  kyste  primitif. 

Au  point  de  vue  de  l'ovariotomîc  et  de  l'injection  iodée,  une  division  impor- 
tante est  celle  qui  distingue  les  kystes  en  nwbiles  ou  adhérent*,  et  c'est  en  >e 
basant  sur  cette  idée  de  l'indication  que  Nélaton    distingue  les  kystes  ea  ; 
i'  kytlet  exactement  xéreux;  2"  kystes  à  liquide  visqueu.r,  et  que  Wesl  éti 
trois  cal^orlesdc  tumeiirs  de  l'ovaire  :  1"  celle*  qu'on  peiit  abandonner  à 
mêtnes;  2"  celles  qu'on  doit  abandonner  à  elles-mêmes  ;  Z°  celles 
chercher  h  guérir  ou  à  soulager  par  l'art. 

En  résumé,  la  classilicalioa  généralement  admise,  pai'ce  qu'elle  est  la  plai 
rationnelle  et  la  meilleure,  est  celle  qui  divise  les  kystes  en  :  1°  uniloculairei, 
2°  mulliloculaires;  5"  kyUes  mixtes  on  composés;  4°  kyUes  dermoides.  Ni 
indiquerons,  en  tiailunl  de  l'origine  des  kystes  de  l'ovaire,  de  leur  structure,.) 
leur  anatomie  pathologique,  ce  qui  caractérise  ctiaeun  d'eux  et  ce  qui  les 
rencie  les  uns  des  autres. 

Anal^mie  pathologique.  Sous  le  nom  d'ovaire  kystique,  il  faut  entendre 
l'Iiydropisie  folliculaire  de  l'ovaire,  c'esl-ii-dirc  nue  lésion  constituée  par 
l'augmentation  du  volume  des  follicules  et  de  la  quantité  du  liquide  que 
ceui-ri  renferment.  Négrier  un  des  pi'emicrs,  après  avoir  nettement  analyft' 
la  structure  de  l'ovaire,  conclut  A  l'origine  folliculaire  de  ces  kystes.  Celle 
opinion,  qui  fut  ceU«  di!  la  plupart  des  auteurs  sur  ce  sujet,  fut  fortero^t 
établie  par  Bokitansky  alors  qu'il  eut  découvert,  dans  ces  k)-stes,  l'ovule  qui 
occupe  normalement  la  vésicule  de  de  Graaf.  Bitcliie  put  bienlât  vérifier  le  fait 
observé  par  llokitansky,  et  II.  Barues,  qui  les  cite,  insiste  sur  l'importance  de 
ee  Iflil. 

Du  reste,  dès  qu'on  eut  séparé  les  kystes  de  l'ovaire  des  hydropisies  de  l'abdo- 
men (lltcdlin,  Morgagnt),  on  no  tarda  yns  &  coDsidérer  ces  kv-stcs  comme  le 
résultat  du  développement  des  follicules.  Meekel  (1807)  soutint  cette  théorisfa 
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laquelle  se  rangèrent  Cruveilbier,  Yelpeau,  Logger,  Seymour,  Dngès,  Négrier, 
théorie  que  Cazeaux  expose  dans  son  mémoire  et  qu'adoptèrent  encore  Andral, 
Ldierty  Garswell,  Tilt»  Wilson  Fox,  Galabin,  etc.  Ritchie,  comme  Vircliow  d*ail« 
leurs,  dit  avoir  souvent  trouvé  Tovule  dans  de  tous  petits  kystes,  du  volumie 
d'une  cerise. 

A  en  croire  Spencer  Wells,  tous  les  petits  kystes  renfermeraient  des  œu£i 
remplis  de  leur  contenu  normal.  11  voit  là  les  résultats  probables  de  généra- 
tions  répétées  d*œufs  imparfaits,  et  compare  cette  altération  avec  ce  qui  se 
passe  à  certains  degrés  de  la  série  animale,  où  les  œufs  restent  à  ce  degré  d'é- 
volution imparfaite.  Baucbet,  étudiant  avec  Huguier  la  pathogénie  de  ces  kystes, 
admet  qu'ils  peuvent  reconnaître  une  double  origine,  selon  qu'ils  naissent 
dans  le  stroma  celluleux,  ou  bien  dans  les  vésicules  de  de  Graaf.  Cette  opinion 
mixte  est  défendue  par  Rokitansky,  Gruveilhier,  Yirchow,  Fûhrer,  Forster, 
Scanioni,  Hewitt»  Paget,  qui  attribuent  aux  follicules  les  kystes  simples. 
Ces  faits  sans  doute  méritent  confirmatiou,  les  auteurs  ayant  pu  confondre 
les  kystes  de  l'ovaire  avec  crux  du  parovarium  ou  de  l'organe  de  Rosen- 
môller.  11  n'est  pas  prouvé  d'ailleurs  que  le  kyste  primitivement  simple  et 
folliculaire  ne  puisse  se  transformer  par  dégénération  en  un  véritable  cysto- 
épitbéliome. 

Quant  au  mécanisme  de  cette  hydropisie  folliculaire,  il  peut  s'entendre  de 
plusieurs  façons:  s'agit-il  de  follicules  qui  situés  trop  profondément  dans  le 
tissu  de  l'ovaire  et  n'ayant  pu,  à  cause  de  cela,  effectuer  leur  déhiscence,  voient 
ensuite  leurs  parois  s'hypertropbier,  en  mémo  temps  que  se  multiplie  le  liquide 
qu'ils  renferment?  —  S*agit-ii  de  follicules  dans  lesquels  une  sécrétion  trop 
pauvre  a  été  insuffisante  pour  provoquer  la  déhiscence  (Rindfleisch)  ?  —  Ne 
s'agit-il  pas  plutôt  de  follicules  qui,  sous  l'influence  d'une  irritation  de  voi- 
sinage (péritonite,  etc.)  ou  d'une  congestion  propre  exagérée,  voient  au  con- 
traire leur  contenu  s'accroître,  en  dehors  du  moment  propic*!  à  la  déhiscence 
et  leurs  parois  s'hypertrophier  secondairement?  —  11  est  certain  que  l'aug- 
mentation de  volume  que  présente  l'ovaire  du  nouveau-né,  par  exemple,  est  dû 
à  une  véritable  hypertrophie  folliculaire  (de  Sméty),  laquelle  n'est  que  teni- 
poraire,  mais  dont  on  conçoit  très-bien  qu'elle  puisse  devenir  définitive  (Hauss- 
manu,  lialassez  et  de  Sinéty).  Rigby  cruit  avoir  observé  la  transformation  de 
l'oopborite  en  kysle  folliculaire;  et  Scanzoni  pense,  de  son  cùté,  ainsi  que 
Trûckmuller,  qu'une  congestion  menstruelle  insuf lisante  pour  produire  la 
déhiscence  vésiculaire,  peut  laisser  la  vésicule  dans  un  état  d'irritation  nutritive 
capable  de  la  transformer  en  kyste.  Virchow  n'hésite  pas  non  plus  à  reconnaître 
la  nature  irritative  de  ce  processus,  et  l'assimile  à  une  sorte  de  catarrhe  des 
vésicules  de  de  Graaf.  Virchow  et  Gruveilhier  l'ont  rencontrée  souvent  chea  les 
fiemmes  d'un  Age  avancé  et  considérée  comme  une  sorte  d'atrophie  sénile. 
Virchow  surtout  l'aurait  observée  chez  les  femmes  enceintes.  Les  observations 
qui  doivent  être  attribuées  à  cette  variété  de  kystes  sont  aujourd'hui  assez 
Dombreu^es.  Telles  sont  celles  de  Bailly,  de  Boullard,  de  Mayer  de  Bonn, 
de  Rokitansky,  de  Rindfleisch,  de  Virchow;  puis  encore  celles  de  Malassez  et 
de  de  Sinéty,  d'Uaussmann,  de  Gullingworth,  de  West,  du  docteur  Leared,  etc. 
(voy.  Ih.  du  docteur  Quenu).  11  est  probable  qu'un  grand  nombre  des  faits  de 
kystes  multiples  qui  ont  été  rapportés  appartiennent  à  cette  variété  de  kystes 
de  l'ovaire.  Tel  est  le  fait  de  Bailly,  dans  lequel  cet  observateur  trouve  10  à 
12  kystes  sur  chaque  ovaire.  11  n'est  pas  probable  qu'on  en  retrouve  autant 
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dans  les  petits  kystes  que  l'on  rencontre  quelquefois  d£s  la  première  eiifincë. 
co-iini^  dans  le  cas  de  Boiillard,  par  exemple,  uîi  une  foule  de  petits  kystes  fut 
trouvée  sur  les  deux  ovaires  d'un  nouveaii-né.  Il  est  certain  que  la  modifica- 
tion sclérotique  qu'éprouve  le  stroma  de  l'ovaire,  à  lu  suite  de  cette  forme  d'o- 
varile,  peut  enfermer  le  follicule  qu'il  envL-luppi' et  l'empèdie  de  se  rompre. 
C'est  ainsi  que  TruiikmùHer  attribue  i  l'ovjrity  clironique  la  cause  lu  phi» 
fréi|uente  de  cette  sorte  de  kyste.  Eniin  Droca,  résumant  celte  paltiogéaie, 
trouve  que  ces  kystes  sinqiles  ou  multiples  ne  sont  que  l'exagi^ratiou  d^  l'évo- 
lution naturelle  des  follicules,  nu  bien  encore  qu'ils  sont  dus  â  l'évolution 
anormale  de  vésicules  développées  avant  leur  tour,  par  une  sorte  d'hiUérochro- 
nie.  Les  kystes  con^énilaui,  par  eiemplc,  semicnt  des  cellules  ovuluires  deve- 
nues granuleuses  selon  Jones  et  Sieveking,  et  ainsi  que  le  prouve  l'observation 
de  Cullingwortli. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  quesli'^n  de  palhngéuie,  c«  ne  sont  jamais  là  tjue 
des  kystes  peu  volumineux  ;  ils  i.e  d<' [«seraient  guère  les  dimensions  d'une 
noix:  aussi  Caxcaux  et  Cruveilhler  les  nppellenl-ils  des  kystes  en  miniature. 
[tin<llleiscli  toutefois  et  PeMsIee  avci;  lui,  s'ils  n'ont  pas  fait  confusion,  ailmettetit 
que  ces  kystes  ont  pu  parfois  atteindre  le  volume  d'une  orange,  et  même,  nuis 
bien  rarement,  celui  d'une  tète  d'cufant.  Le  fait  e?l  que  dans  les;;rauds  kystes 
on  ne  trouve  janmis  d'ovule  (Itilcliie,  Webbe),  taiiUis  qu'on  retrouve  souvent 
l'ovule  dans  tes  petits  kystes  manirestemenl  folliculaires.  De  plus,  l'épi^iélium 
des  granils  kystes  diflËru  de  cului  des  vésicules,  Uiudb  que  celui  des  kjstes  fol- 
liculiiires  s'en  rap|iroclie,  s'il  ne  lui  est  identique. 

Les  kystes  foUiculaires  ont  en  outre  pour  caractère  propre  la  minceur  de 
leurs  paruia,  la  pauvreté  de  leur  vascularisation,  et  le  peu  de  consistance  de 
leur  contenu,  qui  ressemble  beaucinp  ù  la  séro-Ilé  da  sang  Pour  ce  qui  est  de 
la  reclicrclic  de  l'ovule  dans  l'inti-rieur  de  ce  liipiide,  llennig  conseille,  spris 
avoir  vidé  le  kyMe  de  >oh  contenu,  d'eit  laver  les  parois  au  moyen  d'uite  solution 
de  sulfate  de  magnésie  d'une  densité  ^  peu  près  cgule  A  celle  du  liquide  kystique, 
de  laisser  déposer  le  tout  dans  un  vase  conique  et  d'examiner  le  dôpût  qui  s'y 
Jonnu  au  bout  de  peu  de  temps. 

Les  kystes  vésiculdires  peuvent  encore  se  prodnire  dans  l'ovaire  par  une  véri- 
table m'Hiformalion  épilliéliale,  oui  ilépens  de  l'épilliélium  geriiiinalif  de  la 
■urface  de  l'ovaire  Ce  nom  d'êiiithelinm germ'tHut'f  it  été  iluu'ié  i>ar  Valdeyer 
aux  cellules  cylindriques  qui  constituent  la  plus  -^rauile  partie  de  la  niasse  épi- 
théliale  qui  se  forme  au  devant  du  corps  de  Wolf  et  qui  représente  le  premier 
nidtmeni  delovaire.  Seulement.  i{iiaiiil  un  kysie  se  liirinc,  dit  M.  de  Sinéty,  la 
néufoiiiialion  épîtliéliale,  au  lieu  de  coiislituer  d'abord  les  tubes  de  POEiger, 
puis  les  rollicules  prinioriliaux  et  eiiQn  les  i'ulliiules  de  du  Graaf,  cette  Tor- 
matiuii  paraît  s'engager  dans  une  diri'ction  moins  sjtéctBle  et  s'uirètt-r  a  uiK 
forme  moins  élevée,  c'cst-à-dire  au  type  vul^'aire  d'un  épilbélium  de  revMe- 
ment  :  d'oJi  la  production  de  tubes  et  de  cavités  plus  ou  moins  splièriquesi 
n'ayant  qu'une  vague  ressemblance  avec  les  tubes  de  Plliiyer  et  les  l'ullicul». 
L'>^ptlli4lium  de  tes  tuioeurs  pré>eiile  d'ailleurs  avec  réjiilbéliiim  d«s  mu- 
queuses normales  une  analogie  telle  que  M.  Malassez  a  pnqwsé  de  les  appeler 
des  éinlhèiioma  mucouie».  Un  pounaii  même  »oir  se  former  ces  |iroJucttoni, 
d'aboi'd  sous  la  forme  d'invaginalions  épitliéliiiles,  comjiarubics  b  des  gland» 
en  tubes;  puis,  en  même  temps  que  ces  lubes  rc  dilatent  sur  quelques 
poiuls  et  s'enfoncent  dans  le  slroma  de   l'ovaire,  répilbcliom  qui  les  double 
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pasie  des  œllules  ctlidfomies  aux  cellules  cylindriques,  simples  ou  à  cils 
TÎbnliles. 

Dans  ces  oonditîoffis,  la  lësion  kystique  de  I  OTaire  ne  résulte  plus^  k  vrai  dire^ 
de  la  transfomiatîon  des  vésicules;  mais  d'une  espèce  de  déviation  dans  le  tra- 
vail de  formation  de  ces  vé>icules,  soit  à  la  période  où  celles-ci  ne  sont  encore 
qne  les  tabès  de  Pflûger,  soit  au  moment  où  se  creusent  dans  répitliéiium  les 
cavîtés  primordiales  qui  en  dérivent. 

A  côté  de  cette  pathogénie  qui  appartient  bien  à  Tovaire  kystique,  nous  avons 
à  indiquer  celle  qui  se  rattache,  non  plus  à  IVIémunt  épithélial,  mais  aux 
fléments  communs  de  la  glande  ovarique.  c'est-à-dire  aux  divers  appareils  vas- 
eolaires  qui  la  nourrissent  et  au  stronia  qui  en  forme  la  charpente.  Les  kystet 
proprement  dits  de  Tovaire,  ou  les  grands  kystes,  comme  on  les  appelle  encore 
pour  les  distinguer  des  précéilents,  pourraient,  selon  de  Sinéty,  avoir  la  même 
origine  que  les  précédents  et  se  rapporter  à  une  déviation  de  Tépitliélium  ger- 
mina-if  de  la  surface  de  Tovaire,  tandis  que  les  kystes  hëmatiques  ou  lympha- 
tiques, les  kystes  résultant  du  ramollissement  circonscrit  du  stroma  de  Tovaire, 
garderaient  toujours  un  volume  restreint  et  formeraient  ces  productions  kystiques 
(jfi  ne  sont  guère  appréciables  que  par  Tanatomie  pathologique,  et  dont  la 
Astinction  échap|ie  à  la  clinique. 

Craveilhier  est  un  des  auteurs  qui  ont  le  mieux  établi  la  formation  kystique 
lésultant  de  Thémorrhagie  intra-ovariemie  (voy.  Apoplexie  de  l'ovaire).  Les 
byers  hémorrhagiques  qui  résultent  de  la  déhuicence  capsulaire  peuvent  être  le 
point  de  départ  de  ces  formations  kystiques. 

Yirdiow,  Schrœder,  ont  admis  que  des  kystes  peuvent  se  former  aux  dépens 
du  corps  jaune.  Ils  résultent  alors  de  la  transformation  de  ces  grandes  cellules 
décrites  par  H.  Robin,  et  qui  renferment  les  granulations  réfringentes  plus  ou 
moins  colorées,  auxquellf^  le  coips  j.-iune  doit  son  nom. 

Ces  grandes  cellules  que  H.  de  Sinéty  regarde  comme  résultant  de  la  trans- 
farmation  des  globules  lymphatiques  ordinaires  nous  conduisent  à  admettre 
qœ  les  kystes  peuvent  aussi  prendre  leur  origine  dans  les  éléments  lympha- 
tiques de  Tovaire.  Une  ectasie  dos  vaisseaux  peut  y  donner  lieu,  comme  cela 
peut  arriver  dans  tout  organe  muni  de  vaisstsiux  lymphatiques.  Leur  contenu 
est  ooagulable  spontanément,  à  cause  de  la  (ihrine  qu'ils  renferment  ;  ou  bien 
eelle-ci  se  stratifié  le  long  des  parois  du  kyste  et  le  contenu  liquide  ne  renferme 
plus  que  de  la  cholestérine.  Des  varices  lymphatiques  se  voient  souvent  dans 
leor  voisinage. 

Enfin  Rindfleisdi,  Mayweg,  ont  décrit  des  kystes  résultant  d'une  transformation 
que  subiraient  les  éléments  du  stroma,  dans  une  étendue  plus  ou  moins  cir- 
conscrite. Le  ramolli>semeiit  de  quelques-uns  de  ces  éléments  constituerait  la 
première  phase  de  cette  formation,  qui  se  compléterait  par  la  constitution 
secondaire  d*one  membrane  d*enveloppe,  aux  dé|)ens  des  éléments  voisins. 

En  résumé,  la  néoformation  épithéliale  est  l'origine  de  beaucoup  la  plus 
fréquente  des  kystes  de  Tovaire,  c'est  à  elle  que  doit  ^e  rapporter  surtout  la 
lésion  plus  spécialement  décrite  sous  le  nom  d'ovaire  kystique,  ce  qui  lui  a  fait 
donner  encore,  avec  quelque  raison,  le  nom  d'épithéliouia  kystique  et  mucoïde. 
Ce  qui  n*empêche  qu'il  y  ait  lieu  de  lui  recoiinaitre  exceptionnellement  une 
origine  folliculaire. 

Les  kystes  proprement  dits  de  l'ovaire  ont  été  divisés  par  MM.  de  Sinéty  et 
Ibhsses  en  kystes  uniioculaireê  et  kystes  muJtiioculaires,  lesquels  se  subdWv- 
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serBÎeat  encore  m  kystes  paucilorulaire»  et  kystes  plurUoculairei.  A  l'oxMaple 
de  ces  auteurs,  nous  ëtudterons  plus  tt  rond  lu  composition  analumii|ue  des 
purois  du  kyslû  uniloculaire.  comme  étant  le  type  le  plus  simple  de  ce  genre  de 
lésion  ;  nous  y  rattacliTons  ensuite  les  autres  variétés,  en  indiquant  par  quels 
caractères  elles  se  disting.ient  de  celle-ci. 

La  paroi  propre  du  kyste  comprcn<l  Iruis  uouclies  :  la  couche  externe  ou  péri- 

lonëale  et  la  couche  inlenie  ou  ca«i(.iire  munie  de  son  êpilliélium,  luulcs  deux 

I  formées  des  éléments  du  lit^u  conjonclit*.  réunis  en  tissu  libreux,  enfin  une 

I  eouclie  moyenne  ou  cellulo-viscnloire.  dans  larfuelle  le  lissn  celluLiire  plus  litche 

loge  les  vaisseaux  sanguins.  Dubreuil.  séparant  un  peu  artiGciellemcnt  li  tunique 

niusculeuse  de  la  lunique  Ghreuse.  décrivait  quatre  couches  diius  celte  paroi. Or 

ces  trois  couches  n'existent  en  réalité  qu'au  voisinage  du  pédicule  de  la  tumeur; 

plus  loin,  la  couche  moyenne  ou  celluleu^e  disparait;  plus  loin  encore, 

deux  couches  fibreuses,  péritonéale  et  cavitaire.  se  lonfondent  en  une  seule. 

trouve  d'ailleurs  dans  cette  paroi  peu  de  fihres  élastiques,  encore  moîn* 

tissu  adipeux,  mais  on  y  a  reconnu  la  présence  d'un  grand  nombre  di 

\  musculaires.  Graily  Hewitt  a  produit  à  la  Sociclé  palhulngiqiie  de  Londres    un 

i  kyste  de  celte  sorte,  qu'il  décrit  comme  ayant  une  enveloppe  musculaire.  La 

poche  kystique  est  bien  loin  d'être  uniforme  dans  sa  composition  ;  son  épats- 

Kur  peut  varier  depuis  celle  d'une  mince  membrane  jusqu'à  une  paroi  de  un 

pouce  et  plus  ;  on  y  trouve  aussi  de  petits  kystes  microscopiques   (fiŒtuher) 

wrt'tés  dans  leur  développement,  et  <|ui    témoignent  du    luxe  de  pridifén- 

,    tîon  kyslii|ue  des  tumeurs  uuiloculaires  elles-mêmes.  On  y  retrouverait  ai 

I  parfois   l'ovaire   comme   une   sorte   de  nœud  (Cliurchill)    fibreux,   carli 

[  ^Beux  et  même   osseux.   Les   gros   vaisseaux    sanguins,   munis  aussi  d' 

}  Bienis   musculaîresi  occupent  la  couche  moyenne.  Les  plus  gros  d'entre 

lerait-nt  des  artères,  selon  Delpecli.  ou  plutôt  des  veines,  selon  Cmveilliier 

Dubreuil. 

Les  veines,  munies  d'ailleurs  de  parois  épaisses  et  trèa-musculaires.  rest 
volonliers  béantes  à  la  coupe,  ce  qui  a  pu  les  faire  prendre  pour  des  artènt. 
Ihi  reste,  les  artères  siéj^eiit  principalement  dans  la  couche  moyenne,  tandis 
que  les  veines  occupent  la  couche  moyenne  et  ta  couche  externe  (de  Sinéty). 
Enfin,  dans  certains  points,  les  parois  veineuses,  se  confondant  avec  les  tissas 
voisins,  rappellent  la  disposition  des  sinus  de  la  dure-mère,  analogie  que 
,  Cruveilhier  avait  déjà  relevée.  Ces  vnisseaux  envoient  des  réseaux  capillairei 
jusque  sous  rèpithélium,  dans  les  villosilés  et  les  végétations  qui  se  ronur* 
quenl  A  la  surface  luleme  du  kyste  ;  les  veines  de  la  couche  externe  sont 
volumineuses,  et  ce  sont  elles  qui  ressemblent  surtout  aux  sinus  de  la  dure- 
indre. 

A  côté  du  pointillé  rouge,  qui  dépend  de  la  distribution  des  c 

lace  interne  de  la  deuxième  membrane  libi-ensc.  on  i-emantue  une  couche  uold^ 

en  jaune  safran.  Cette  couche  Jaunâtre,  examinée  au  inicrosco|)e,  est  C'>nipc 

entièrement  de  capillaires  sanguins  de  nouville  formation,  mais  à  l'étal  il 

.   régression,  c'est-à-dire  que  le  sang  s'y  est  coagulé,  et,  par  le  progrès   d«ll 

décomposition,  réduit  en  granulations  moléculaires,  doununt  cette  colon' 
■■  jaunâtre  dont  nous  avons  parlé  précédemment.  Celte  matière  j^iuuïlre.exaroiq 
Il  microscope,  se  présente  sous  forme  de  granulations  moléculaires  réiracLanl 
lumière  en  jaune,  plus  intense  que  celle  des  grao ululions  graisseuses.  Vwt. 
ces  granulations,  on  i-econnall  unegrandepropuriiondcgiobulesrougeïdusi 


e,  let 


fin- 
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ik  différents  degrés  d*altération»  mais  parfaitement  reconnaissables,  de  sorte  que 
Pétude  attentiye  de  cette  matière  granuleuse  montre  avec  évidence  qu*elle  est 
le  produit  du  sang  décomposé  dans  Tintérieur  des  vaisseaux;  cette  évidence 
ressort  non-seulement  de  la  constatation  de  tous  les  états  possibles  d'altéra- 
tion des  globules  sanguins,  mais  aussi  de  la  constatation  de  rhématoïdine, 
ainsi  que  d'autres  principes  cristallisables  du  sang,  comme  la  cholestérine,  par 
exemple. 

Sur  le  trajet  des  vaisseaux  capillaires  sanguins  ainsi  altérés  et  renfermant 
cette  matière  granuleuse,  on  remarque  de  petits  groupes  de  cristaux  de  carbo- 
nate et  de  phosphate  de  chaux  et  de  magnésie.  La  constatation  de  ces  sels  est 
des  plus  frciies:  il  n*y  a  qu'à  ajouter  à  la  préparation  microscopique  unegouUe 
d*acide  sulfurique  pour  voir  se  dégager  immédiatement  des  bulles  de  gaz  acide 
carbonique  et  se  former  des  cristaux  caractéristiques  de  sulfate  de  chaux  et  de 
magnésie.  Ces  petites  masses  calcaires  se  trouvent  disséminées  partout  où  il 
existe  des  capillaires  à  Fétat  de  régression  ;  elles  se  trouvent  tantôt  appendues  à 
la  paroi  des  capillaires  sanguins,  tantôt  disséminées  au  milieu  d*eux. 

L'étude  de  toute  la  surface  interne  de  la  poche  principale  du  kyste  a  permis 
de  constater  un  fait  qui  parait  offrir  une  certaine  importance,  non-seulement  au 
point  de  vue  pathologique,  mais  aussi  au  point  de  vue  de  Tanatomie  et  de  U 
physiologie  :  c'est  que  dans  les  kystes  de  cette  nature  il  y  a  production  con- 
stante de  nouveaux  réseaux  capillaires  sanguins  et  simultanément  régression 
d'autres  réseaux.  Cette  régression  se  fait  de  trois  manières  différentes  :  la  pre- 
mière est  l'atrophie  des  capillaires  sanguins,  déterminée  par  l'incrustation  abon- 
dante et  successive  de  leurs  parois  par  des  carbonates  et  des  phosphates  de  chaux 
et  de  magnésie;  le  dépôt  de  ces  sels  calcaires  commence  par  de  petites  granu- 
lations moléculaires  très-brillantes,  mesurant  de  1  à  3  millièmes  de  milli- 
mètre de  diamètre,  lesquelles  granulations  continuant  à  s'accumuler  successive- 
ment dans  la  paroi  des  capillaires  arrivent  à  former  des  masses  parfaitement 
visibles  à  l'œil  nu,  et  qu'on  peut  sentir  en  promenant  les  doigts  sur  la  surface 
interne  du  kyste;  les  anciennes  anses  vasculaires  sont  ainsi  substituées  par  le 
dépôt  des  sels  calcaires.  Le  second  mode  d'atrophie  des  capillaires  sanguins  est 
encore  une  substitution,  mais  une  substitution  faite  par  un  tissu  qui  peut 
continuer  à  vivre,  à  s'accroître  et  à  donner  lieu  à  de  nouvelles  productions 
pathologiques.  Ce  fait,  qui  nous  parait  très-important  au  point  de  vue  de  la 
phpiologie  et  de  la  pathologie,  est  la  substitution  fibreuse  des  capillaires.  En 
parcourant  la  surface  interne  d'un  grand  kyste,  .on  peut  parfois  suivre  tous 
les  degrés  de  cette  substitution  et  reconnaître  une  identité  parfaite  d'évolution 
avec  d'autres  substitutions  qui  ont  été  étudiées  et  signalées  par  des  obser- 
vateurs très-compétents;  nous  voulons  parler  plus  spécialement  de  l'obli- 
tération fibreuse  des  villosités  placentaires,  signalée  pour  la  première  fois  par 
le  professeur  Robin  dans  une  note  lue  à  la  Société  de  biologie  le  26  août  1854. 
Pour  notre  compte,  nous  avons  eu  déjà  plusieurs  fois  l'occasion  d'observer  de 
ces  substitutions  fibreuses  des  capillaires  sanguins,  non-seulement  dans  le 
placenta,  mais  aussi  dans  le  péritoine  et  dans  des  tumeurs  fongueuses #du  bas- 
fond  de  la  vessie  et  des  méninges.  U  y  a  donc,  dans  le  cas  en  question,  une 
véritable  oblitération  fibreuse  des  capillaires  sanguins.  Le  troisième  mode  de 
régression  des  capillaires  sanguins  est  l'infiltration  athéromateuse  des  parois  ; 
dans  ces  cas,  il  se  dépose  successivement  sur  la  paroi  des  vaisseaux  une  quantité 
de  granulations  graisseuses,  jusqu'au  point  d'empêcher  complètement  la  cir- 
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culation  dans  la  plupart  des  petites  branches  qui  s'oblitèrent  ;  la  paroi  des 
capillaires  disparait  petit  à  petit  devant  Tinvasion  de  la  matière  athëromateose, 
et  en  dernier  lieu  il  ne  reste  qu*une  masse  jaunâtre»  conservant  la  forme 
primitive  des  végétations  capillaires. 

Les  lymphatiques  forment  aussi  de  riches  réseaux;  c'est  dans  la  couche 
moyenne  qu'ils  abondent  surtout.  Ils  se  groupent  en  canaux  multiples  au 
voisinage  du  pédicule,  où  Ton  remarque  de  véritables  espaces  lymphatiques 
comparables,  a-t-on  dit,  à  des  ganglions. 

L*épithélium  qui  tapisse  Textérieur  du  kyste  a  ceci  de  singulier  qu'il  n'est 
pas  identique  au  reste  de  Tépithélium  përitonéal.  Il  est  composé  d*une  seule 
couche  de  cellules  cylindriques  fort  aplaties,  ce  qui  explique  la  rareté  relative 
des  adhérences  du  kyste  avec  les  autres  organes. 

La  surface  interne  présente  sous  ce  rapport  de  grandes  variations  :  épithélium 
caliciforme,  cylindrique  simple  ou  à  cils  vibraliles,  plus  ou  moins  épais  et 
irrégulier.  Nombre  d'enfoncements  épithéliaux  existent  d'ailleurs  sur  cette  face 
interne,  les  uns  en  doigt  de  gant,  les  autres  ramifiés,  et  rappelant  les  formations 
glandulaires,  et  par  places  de  véritables  formations  kystiques ,  indépendantes 
du  kyste  principal  et  munies  des  épithéliums  les  plus  variés.  Ces  formations 
seraient  dues,  selon  nos  auteui*s,  à  un  bourgeonnement  de  l'épithélium  qui 
s'enfonce  dans  le  tissu  conjonclif  sous-jacent,  en  forme  de  tubes  d'abord,  puis 
probablement  se  transforment  en  kyste  par  oblitération.  Toutes  ces  végétations 
ne  sont  pas  purement  épitliéliales;  il  en  est  qui  comportent  une  plus  ou  moins 
grande  quantité  d'éléments  conjonctifs;  d'auti'es  sont  le  siège  d'éléments  dégé- 
nérés et  ont  le  caractère  de  productions  myxomateuses  et  même  sarcoma- 
teuses. 

(les  végétations  internes  peuvent  changer  le  caractère  de  la  cavité  kystique, 
la  diviser  en  aréoles  distinctes,  simuler  un  diaphragme;  parfois  même,  plu- 
sieurs végétations  en  se  réunissant  formeraient  une  sorte  de  kyste  secondaire 
(W.  Fox). 

Enfin  on  rencontre  parfois  une  couche  inégale  d'éléments  d'aspect  indéter- 
miné et  bizarre,  auxquels,  pour  cette  raison,  M.  Malassez  a  donné  le  nom  d'é- 
pithélium  métatypique,  Brodowski  y  a  même  décrit  de  Tépithélium  vibratile. 
Plusieurs  épithéliums  peuvent  coexister  sur  divers  points  de  la  paroi  interae 
d'une  même  cavité  kystique. 

Une  certaine  relation  existerait  même  entre  les  formes  épitliéliales  et  la 
nature  du  contenu  des  kystes  :  limpide  et  filant  avec  les  cellules  cylindriques, 
celui-ci  serait  épais  et  gélatiniformc  quand  domine  l'épithélium  caliciforme 
(de  Sinéty). 

Les  végétations  kystogènes  de  l'épithélium  se  rencontrent  et  à  la  face  inté- 
rieure, et  à  la  face  extérieure  du  kyste.  C'est  au  milieu  d'elles  et  surtout  au 
voisinage  du  pédicule  que  l'on  est  conduit  à  rechercher  les  restes  de  la  glande 
ovarique;  il  est  rare  qu'on  puisse  les  y  découvrir  et  les  y  reconnaître.  Souvent 
on  y  observe  des  plaques  de  dégénérescence  athéromateuse  et  calcaire;  ces 
dernières  lésions  occupent  surtout  la  surface  intérieure  du  kyste  ;  au  lieu 
d'être  toujours  disposée  par  plaques  on  voit  encore  celte  lésion  sous  forme  de 
grains  isolés  ou  coniluents.  Enfin  les  trois  couches  de  la  paroi  du  kyste  peuvent 
être  envahies  isolément  ou  ensemble  par  la  dégénérescence  myxumateuse. 

Les  kystes  dits  pauciloculaires  marquent  pour  ainsi  dire  la  transition 
entre  les  précédents  Juniloculaires)  et  les  suivants  (multiloculaires)  ;  ce  sont 
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ceux  que  Cniveilhier  regarde  comme  des  kystes  uniloculaires  cloisonnés.  Ds 
comprennent  en  eflet  une  ou  plusieurs  loges  principles,  et  un  nombre  variable 
de  loges  accessoires.  On  retrouve  dans  leur  paroi  les  trois  couches  que  je 
viens  de  décrire  dans  les  kystes  uniloculaires,  avec  une  disposition  identique  ; 
c'est-â-dire  que,  distinctes  au  voisinage  du  point  d'implantation  du  kyste, 
et  dans  les  points  où  les  kystes  adhèrent  les  uns  aux  autres,  elles  se  réduisent 
à  une  seule  couche  dans  les  cloisons,  surtout  à  mesure  qu*on  les  étudie  dans 
le  milieu  de  leur  surface.  Les  Gbres  musculaires  sont  plus  rares  dans  les  parois 
du  kyste  que  dahs  les  cbisons  qui  le  divisent  y  mais  la  structure  de  ces  couches 
est  la  même  que  celle  des  kystes  uniloculaires.  En  présence  de  ces  cloisons 
incomplètesy  on  a  pu  se  demander  si  elles  représentent  des  travées  en  voie  de 
formation,  ou  si  elles  traduisent  un  travail  de  destruction  atrophique.  C'est 
cette  dernière  opinion  qui  a  prévalu.  11  semble  que  ce  sont  des  kystes  dans 
lesquels  la  formation  alvéolaire  en  cellules  distinctes  tend  à  se  transformer  de 
plus  en  plus  en  une  cavité  unique,  par  la  destruction  progressive  et  centrifuge 
des  cloisons  qui  séparent  ces  cellules.  11  est  vrai  que  de  nouvelles  cellules 
tendent  toujours  à  se  former  aux  dépens  des  végétations  qui  poussent  sur  les 
surfaces  épithéliales  intérieures  et  extérieures  de  ces  cavités,  ainsi  que  je  Tai 
montré  pour  les  kystes  uniloculaires.  Ce  sont  d'ailleurs,  ou  bien  des  productions 
épitJiéliales,  comme  il  arrive  le  plus  souvent  dans  les  uniloculaires,  et  celles-ci 
peuvent  atteindre  au  caractère  de  véritables  tumeurs  adénoïdes,  ou  bien  ce 
sont  des  formations  conjonctives  plus  ou  moins  embryonnaires,  et  ces  dernières 
sont  plus  spéciales  aux  kystes  paucilnculaires.  Les  kystes  accessoires  que  l'on 
rencontre  dans  l'épaisseur  des  parois  sont  plus  fréquents  aussi  que  dans  les 
kystes  uniloculaires.  Les  débris  de  l'ovaire  sur  lequel  la  tumeur  kystique  a 
pris  naissance  ont  toujours  disparu  devant  l'envahissement  de  la  lésion  ;  par 
contre,  on  observe  plus  souvent  des  foyers  athéromateux  ou  calcaires  et  même 
des  végétations  ayant  subi  une  sorte  de  caséiGcation,  dans  Tintérieur  de  la 
tumeur;  quelques-uns  de  ces  foyers  peuvent  se  ramollir,  parfois  même  se 
rompre  ;  cependant  les  néoformations  fibreuses  qui  viennent  doubler  la  péri- 
phérie de  la  tumeur  limitent  le  plus  souvent  ces  désordres.  On  voit  encore 
parfois  certains  points  de  ces  tumeurs  prendre  un  aspect  de  gangrène  ou  celui 
du  xanlhëlasma. 

On  aurait  tort  cependant  d'attribuer  à  des  formations  nouvelles  nées  sur  les 
parois  kystiques  toutes  les  cavités  que  peut  renfermer  une  tumeur  kystique  de 
lovaire.  Barnes  s'applique  à  prouver  qu'il  existe  bien  des  kystes  multiples, 
réellement  simples  de  leur  nature  et  qui,  <(  quoique  nombreux,  ajoute-t-il,  ne 
sont  que  des  agglomérations  de  kystes  simples.  Pas  plus  collectivement  qu'i- 
solément ces  kystes  ne  jouissent  de  la  propriété,  particulière  aux  kystes  prolifé- 
rants, de  l'auto-multiplication  par  gemmation  endogène.  » 

Il  est  une  autre  espèce  de  kystes  qui  nous  parait  la  plus  intéressante,  en  ce 
sens  que  nous  croyons  qu'elle  n'a  été  indiquée  par  personne,  au  moins  au  point 
de  vue  de  l'histologie,  et  qu'elle  se  rencontre  aussi  dans  d'autres  organes.  Ces 
kystes  sont  formés  d'une  membrane  fibreuse  mince,  demi-transparcntc,  très- 
rési&tante,  fermée  de  toutes  parts  et  ayant  un  contenu  tout  différent  de  celui 
<](ie  nous  avons  décrit  précédemment.  Pour  bien  les  étudier,  il  faut  choisir  des 
kystes  ne  dépassant  pas  le  volume  d'un  petit  pois;  on  les  immerge  duns  une 
petite  quantité  d'eau  distillée,  contenue  dans  un  verre  de  montre  ou  simplement 
»ur  une  bande  de  verre,  et  on  les  examine  à  un  faible  grossissement.  Le  kyste 
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présente  alors  l'aspect  d'une  milre  ou  d'une  framboise,  seulemeut  les  vésiculcf  ' 
soot  d'ua  volume  inëgd  ;  en  le  retournant  au  moyen  des  aiguilles  à  dissection, 
on  s'apei'çoit  que  les  diverses  vésicules  qui  composent  le  kyste  sont  renfermëej 
daas  une  menibrane  commune  el  qu'elles  roulent  facilement  dans  la  cavité,  en 
leur  ira|jrinunt  de  légers  mouvements;  ces  petits  corps  inclus  sont  de  forme  et 
de  volume  variables. 

La  membrane  d'enveloppe  commune  une  fois  déclûiiie,  il  ^'échappe  de  la 
cavité  du  kyste  un  grand  numbre  de  petits  corps  d'aspect  gélatiniforme, 
quelques-uns  presque  Irausparents,  d'autres  finement  granuleui.  La  forme  de 
ces  corps  est  euge'néral  sphérique  ou  ovalaire,  souvent  déprimée  dans  un  sens, 
et  tantdt  ils  sont  simples,  tanlât  ils  présentent  d'autres  corps  à  l'état  d'inclusion 
ou  adossés  à  leur  pùripbéric.  Ces  petits  corps  contiennent  une  grande  quantité 
d'albumine,  du  chlorure  de  sodium  et  quelques  granulations  calcaires,  proba- 
blement des  carbonates;  mis  en  contact  avec  de  l'eau  distillée,  ils  se  ramollis- 
sent facilement  et  sont  en  partie  dissous.  L'alcool  et  les  acides  faibles  les 
rendent  très-granuleux  en  coagulant  leur  surface  ;  leur  multiplication  a  lieu  de 
deux  modes  différents,  c'est-ï-dire  par  multiplication  endogène  et  par  inter- 
position, comme  s'ils  naissaient  de  toutes  pièces  parmi  les  éléments  précxis- 
Lants.  Dans  le  premier  ras,  on  voit  dans  l'épaisseur  de  cbaque  corpuscule  bien 
dcveloppé  une  ou  plusieurs  petites  masses,  presque  transparentes,  spliénques  ou 
ovalaircs,  lesquelles  grandissent  successivement,  à  mesure  qu'elles  approchent  de 
la  périphérie  du  corpuscule  qui  les  conLienl,  pour  aevenir  libres  ensuite.  Dans 
le  second  cas,  on  remarque  parmi  les  corpuscules  simples  ou  multiples  de 
petites  masses  libres,  identiques  à  celles  que  nous  venons  de  décrire  à  l'état 
d'inclusion,  et  présentant  des  volumes  variables,  suivant  l'état  de  leur  déve- 
loppement. 

11  ressort  de  cette  étude  que  les  k}stes  à  cavités  multiples  sont  vraiment  les 
tumeurs  actives  et  proliférantes  de  l'ovajri:,  tandis  que  les  kystes  uniloculaires 
peuvent  Être  considérés  comme  une  lésion  qui  a  cessé  de  multiplier,  sinon  de 
croître,  une  lésion  caduque  pour  ainsi  dire,  ou,  comme  on  l'a  dit  encore, 
comme  l'état  éteint  d'une  formation  kystique  dont  les  tumeurs  à  plusieurs 
loges  représentent  la  forme  active  et  envahissante.  C'est  ainsi  que  l'ajjct  divise 
les  kystes  ovariques  en  kystes  simples  el  stériles  et  en  kystes  composés  et  proli- 
férants. 

Les  kystes  multil oculaires  représentent  le  type  lo  plus  achevé,  le  plus  vivace. 
mais  aussi  le  plus  proliférant,  pjrmi  ces  tumeurs,  celui  qui  est  le  plus  capable 
de  se  généraliser  (Coyne).  C'est  aussi  celui  qui  est  le  moins  pur  d'affections 
secondaires  et  de  dégénérescences  et  que  l'on  rencontre  le  plus  souvent  com- 
pliqué d'autres  altérations  organiques  de  l'ovaire.  Cruveilliîer  les  avait  divisés 
en  kystes  compoi^és,  kystes  vésiculaires  et  kystes  aiéolaires,  selon  la  dimension 
des  cavités  qui  les  constituent;  et  Vircliotv  avait  été  conduit  à  penser  que  tous 
les  kystes  composés  de  l'ovaire  sont  en  rialité  des  cas  d'affection  et  de  dégéné- 
rescence colloïde  de  cet  organe.  Le  fait  est  qu'il  n'y  a  pas  de  limite  tran- 
chée à  indiquer,  depuis  le  kyste  volumineux,  aux  parois  inégales  et  plus  ou 
moins  anfractueuses,  jusqu'au  tissu  ardolaire  ,ou  kystiforme,  composé  d'une 
trame  fibreuse,  dont  les  larges  mailles  sont  remplies  d'un  contenu  plus  ou 
moins  Uuide.  La  multiplicité  de  ces  cavités  et  leurs  dimensions  restreintes 
ne  sont  pus  d'ailleurs  les  seuls  caractères  qui  appartiennent  à  ces  formations 
patbologiques;  ces  sortes  de  masses  adénoïdes  se  présentent  eu  effet  comi&s 
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si  elles  étaient  formées  d*une  quantité  plus  on  moins  considérable  de  tout  petits 
kystes. 

Mais  de  plus,  leurs  parois  moins  achevées,  ou  plus  atteintes  par  Tatropliie, 
ne  présentent  que  dans  des  points  fort  restreints  les  trois  couches  ci-dessus 
décrites;  leur  surface  externe,  recouyerte  d*un  épithélium  cylindrique  fort 
court,  est  semée  des  végétations  les  plus  variées  et  les  plus  abondantes. 

Les  unes  ont  Tapparence  de  kystes  microscopiques  ou  de  fongosités  exubé- 
rantes, ou  encore  celle  de  papillomes,  d'angiomes  et  d*adénomes  mêlés 
ensemble;  il  en  est  qui  consistent  en  des  végétations  conjonctives,  plus  ou 
moins  atteintes  par  la  transformation  myxomateuse,  laquelle  les  envahit  du 
sommet  à  la  base.  Ces  mêmes  végétations  se  retrouvent  à  la  surface  interne 
des  kystes,  recouvertes  d*un  épithélium  polymorphe,  ou  métatypique. 

Ces  végétations  présentent  les  enfoncements  épithéliaux  qui  sont  le  point  de 
départ  de  nouvelles  formations  kystiques,  selon  le  mode  que  j'ai  déjà  indiqué; 
c'est  dans  cette  sorte  de  kystes  que  se  rencontrent  surtout  ces  formations 
épithéliales. 

L'ovaire  a  toujours  disparu  au  milieu  de  ces  produits;  mais  de  nombreux 
vaisseaux  capillaires  les  irriguent.  On  y  rencontre  enfln  les  mêmes  dégéné- 
rescences que  j'ai  indiquées  déjà  à  propos  des  formes  kystiques  précédentes. 

Hodgkin,  comme  le  dit  Paget  cité  par  Barnes,  est  un  des  premiers  auteurs 
qui  aient  donné  de  ces  formations  kystiques  une  idée  précise  et  exacte.  Il  décrit 
deux  formes  principales,  qui  marquent  comme  les  termes  extrêmes  de  ces  kystes 
complexes  ou  proliférants  :  les  kystes  endogènes  sphériques,  à  large  base,  plus 
ou  moins  semblables  au  kyste  père,  et  les  kystes  pédoncules,  en  grappes  et  à 
parois  minces.  Beaucoup  de  formes  transitoires  à  ces  deux  types  peuvent  être 
observées. 

MM.  Malassez  et  de  Sinéty  rapprochent  de  ces  tumeurs,  sous  le  nom  de  tumeurs 
kystiques,  celles  dans  lesquelles  prédominent  les  éléments  solides,  et  qui, 
pour  ce  motif,  peuvent  à  la  rigueur  être  classées  parmi  les  tumeurs  solides  de 
îovaire.  Ce  sont,  disent-ils,  des  kystes  proprement  dits,  dans  lesquels  il  s'est 
produit,  soit  un  développement  plus  considérable  du  stroma  ou  des  parties 
épithéliales,  soit  une  transformation,  dans  le  sens  embryonnaire,  de  l'une  ou 
l'autre  de  ces  deux  parties,  parfois  même  des  deux  simultanément  ou  succes- 
sivement. 

La  tumeur  kystique  d'origine  conjonctive  se  complique  le  plus  souvent 
d'éléments  fibreux  et  même  musculaires  ;  ce  sont  même  parfois  de  véritables 
ûbromes  kystiques.  La  facilité  de  production  que  possèdent  de  semblables 
tumeurs  se  traduit  par  son  extension  aux  deux  ovaires  et  parfois  même  jusqu'à 
l'utérus;  cette  lésion  ovarique  coïncide  souvent  en  effet  avec  des  fibro-mjomes 
utérins.  La  composition  de  ces  tumeurs  est  d'ailleurs  complexe  le  plus  souvent; 
parfois,  mais  rarement,  on  y  trouve  un  tissu  fibreux  presque  pur  ;  ou  bien 
encore  ce  sont  des  concrétions  diverses,  et  des  noyaux  calcaires  qui  s'y  ajou- 
tent ;  ou  bien  encore  la  tumeur  kystique  d'origine  conjonctive  est  mêlée  de 
tissu  fibro-sarcomateux,  que  l'on  rencontre  de  préférence  dans  certains  points 
où  les  parois  des  kystes  offrent  un  notable  épaississement.  EnGn  le  tissu 
colloïde  peut  aussi  se  trouver  intimement  mêlé  à  ces  kystes,  et  Ion  a  affaire, 
dans  ce  cas,  à  une  de  ces  tumeurs  que  Cruveilhier  a  décrites,  sous  le  nom  de 
dégénérescence  aréolaire  ou  gélatiniforme  de  l'ovaire. 

La  tumeur  kystique  ainsi  constituée  renferme  toujours  un  plus  ou  moins 


S4  OVAIRE  (pATnoLociE). 

grand  nombie  de  vaisseaux  remplis  de  sang.  Quelle  que  soit  soai^^R 
extérieure,  elle  renferme  toujours  une  i]uunlité  considérable  de  tissu  niu(|iieui. 
dans  l'épaisseur  de  ses  doisous  et  même  dans  ses  parois;  et  le  même  tissu  se 
retrouve  encore  dans  le  tissu  conjouclir  sous-épiUiéilol.  En  tous  cas.  ce  sont  li 
des  tumeurs  qui  prolirËrent  avec  une  grande  activité  et  ijuî  ne  tardent  pas  à 
enviiliir  en  entier  tous  les  éléments  de  l'ovaire  sur  lequel  elles  oui  pris  nais- 
sance, de  telle  soite  (lire,  le  plus  souvent,  en  aucun  point  de  ta  tumeur,  on  ne 
retrouve  la  trace  des  éléments  normaux  de  la  glande,  dans  laquelle  elle  s'est 
développée. 

La  tumeur  kystique  d'origine  épithéliale  renferme  surtout  des  productions 
épithéliales  ou  tlpithélioldes,  simples  ou  dégénérées.  Ou  y  rencontre  donc  des 
'  masses  aréolaii-es,  mêlées  d'auti'es  masses  adénoïdes,  parfois  auïsi  de  vrais 
eucéptialojdes.  Et  ce  sont  les  plus  végétautes  qui  présentent  celle  confor- 
mation. D'autres  sout  de  plus  mêlées  de  travées  fibi'cuses  interstitiel  les.  qui 
semblent  opposer  à  l'eitension  et  à  la  dégénérescence  une  sorte  de  tuimëre. 
Les  dégcnéralions  vont  parfois,  en  certains  points.  Jusqu'il  la  caséiRcatioD. 
laquelle  est  une  forme  de  dégénération  grave,  par  les  dangers  auxquels  expose 
son  ramollissement,  mais  moiiii  fâcheuse  que  les  précédentes,  en  ce  sens 
qu'elle  a  moins  de  tendance  ït  s'étendre  et  n'en  a  guère  h  se  multiplier.  Les 
tumeurs  kystiques  d'origine  épithéliale  ont  aussi  pour  caractère  que  leurs 
cavités  multiples  tendent  à  se  réunir  eu  une,  par  l'atrophie  de  leurs  doisons- 
On  y  trouve  des  kystes  en  miniature,  des  tubes  adénoïdes  ou  cysto-adéiiomes, 
des  cellules  épithéliales  mélatypiqucs,  des  cellules  épithéliales  munies  de  pro- 
longements cellulaires  pleins;  et  ceci  marque  le  passage  de  ces  sortes  de 
tumeurs  au  sarcome  alvéolaire  ou  au  kyste  cancéreux,  liraxton  Ilicks  avait 
déjà  insisté  sur  la  nature  glandulaire  de  ce  qu'il  appelle  la  maladie  proUrénnle 
de  l'ovaire. 

Ce  rapprocbemeut  n'est-il  pas  fait  pour  expliquer  l'opinion  de  Bright.  altir* 
mant  qu'il  ne  connaît  pas  d'exemple  d'Iijdropisie  des  vésicules  de  de  Granf  qu'on 
puisse  distinguer  des  tumeurs  malignes  de  l'ovaire. 

Faut-il  encore  déci'ire  à  pari  les  tumeurs  secondaires  aux  kystes,  comme  Is 
font  Malassez  et  de  Sinéty?  —  On  n'y  trouve  pas  d'autres  éléments  que  ceux 
que  Je  viens  d'iudiqner,  c'est-à-dire,  le  type  de  l'épithélioma  adénoïde,  celui 
de  l'épithélioma  carcinomateuï,  et  celui  de  la  néoformation  conjonctive  embryon- 
naire ou  muqueuse. 

Flaischlen  qui,  dans  un  récent  travail,  admet  totalement  la  manière  de  voir 
de  MM.  Halassez  et  de  Sinéty,  quant  à  l'origine  épithéliale  des  kystes  do  l'ovaire^ 
les  divise  cependant  encore  en  kystes  glandulaires  et  kj'stes  papillaires,  qu'il 
distingue  des  sarcomes  proprement  dits.  Mais  il  ne  paraît  pas  attribuer  eicln- 
sivcment  à  l'une  quelconque  de  ces  divisions  le  cachet  de  malignité  qu'il 
reconnaît  au  eontroire  appartenir  en  commun  à  un  certain  nombre  de  ces  lo- 
mem-s. 

Suivant  quelques  chirurgiens,  il  existerait  des  kystes  qu'ils  appellent  fibro- 
kystiques.  Ces  kystes  seraient  caractérisés  par  l'existence,  dana  une  tumeur 
fibreuse,  d'une  cavtle'  kystique  renfermant  une  plus  ou  moins  grande  quantUi 
deliquides  de  différente  imture.  Si  ces  kystes  existent,  ils  sont  infinimeut  rares, 
et  depuis  que  Boincl  a  nié  leur  existence,  personne.  ilJUil,  n'a  pu  en  montrer 
un  seul  exemple  authentique,  quoique  les  opérations  d'ovariolomie  et  d'bvstéfo- 
loniie  soient   devenues  bien  plus  fréquentes  qu'à  l'époque  oïi  l'on  admettait 
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ces  prétendus  kystes;  il  est  bien  probable  que  les  kystes  qu*on  désignait  ainsi 
n'étaient  que  des  kystes  multiloculaires,  associés,  accolés  à  des  tumeurs  fibreuses 
provenant  de  Tutérus,  ou  développées  dans  les  parois  d*un  kyste  composé  ;  des 
tumeurs  fibroîdes  ou  fibreuses  plus  ou  moins  volumineuses  font  souvent  saillie 
dans  la  caTité  des  kystes  multiloculaires,  s*incrustent  de  matières  calcaires  et 
acquièrent  quelquefois  un  volume  énorme;  il  est  probable  que  ce  sont  ces 
kystes  composés  qu*on  a  appelés  kystes  fibro-kystiques.  L*étude  de  ces  kystes 
démontre  qu*iis  appartiennent  à  la  classe  des  kystes  multiloculaires,  renfer- 
mant des  éléments  pathologiques  normaux,  simplement  hypertrophiques  ou 
d^nérés.  Lorsque  ces  kystes  présentent  des  loges  en  nombre  très-considérable, 
simulant  la  structure  d*une  niche  à  miel,  les  unes  isolées,  les  autres  commu- 
nicantes» à  cloisons  résistantes  ou  très-ténues,  épaisses  ou  transparentes,  on  les 
appelle,  comme  nous  Tavons  dit  plus  haut,  kystes  aréolaires^  et  peut-être 
ontrils  été  appelés  kystes  fibro-plastiques  par  quelques  auteurs,  lorsque  le  tissu 
qa*ils  offrent  dans  Tovaire  est  hypertrophié,  et  formé  d'un  ou  plusieurs  ûbroïdes 
saillants  dans  la  cavité  kystique,  et  qu'ils  sont  incrustés  de  matières  calcaires. 
Ces  kystes  composés  sont  toujours  unis  très-intimement  avec  l'utérus,  qui  dans 
ce  cas  est  souvent  le  siège  de  tumeurs  fibreuses.  Si  on  s'était  borné  à  désigner 
sons  œ  nom  de  tumeurs  fibro-kystiques  Thypertrophie  du  tissu  fibreux,  for- 
mant dans  la  cavité  ou  dans  les  parois  du  kyste  de  l'ovaire  des  fibroïdes  plus 
on  moins  volumineux,  il  est  probable  qu'il  n'y  aurait  pas  eu  de  confusion  et 
qne  tout  le  monde  eût  été  d'accord  ;  mais  du  moment  que  quelques  chirurgiens 
appellent  tumeurs  fibro-kystes  des  tumeurs  fibreuses  périutéiines  ou  intra- 
utérinesy  renfermant  dans  leur  centre  une  cavité  kystique  pouvant  contenir 
phuieurs  litres  de  liquide  et  des  liquides  de  toute  nature^  il  devient  néces- 
saire de  s'entendre  sur  ce  point  et  de  savoir  au  juste  ce  que  c'est  qu'un  kyste 
fibro-kystiquc. 

Les  redierches  que  Boinet  a  faites  pour  savoir  comment  étaient  composés  les 
prétendus  kystes  fibro-kystiqucs ,  qu'on  a  enlevés  jusqu'à  présent,  lui  ont 
appris  que  ces  kystes  fibro-kys tiques  n'étaient  (jue  des  kystes  multiloculaires  de 
l'ovaire,  offrant  certains  caractères  particuliers  au  point  de  vue  de  leur  transfor- 
mation pathologique  et  nullement  des  fibromes,  renfermant  une  cavité  patholo- 
gique dans  leur  intérieur,  et  contenant  des  liquides  semblables  à  ceux  qu'on 
observe  dans  les  kystes  de  l'ovaire.  Les  corps  fibreux  qui  proviennent  de  la 
matrice,  qu'ils  soient  péri tonéaux  ou  périutérins,  interstitiels  ou  intra-utérins, 
ne  présentent  jamais  dans  leur  intérieur  une  cavité  assez  grande  pour  qu'on 
puisse  les  assimiler  à  un  kyste,  quelles  que  soient  les  transformations  patholo- 
giques qu'ils  puissent  subir.  Ces  tumeurs  fibreuses  peuvent  devenir  sarcoma- 
teuses, gélatiniformes,  œdémateuses,  elles  peuvent  même  suppurer,  mais  elles 
ne  deviennent  jamais  kystiques,  au  point  de  présenter  une  cavité  capable  de 
contenir  plusieurs  litres  de  liquide;  si  quelques-unes  olTrent  parfois  une  cavité 
ou  excavation,  cette  cavité  est  toujours  très-petite,  Irès-limitée,  et  renferme  à 
peine  une  cuillerée  à  café  d'un  liquide  toujours  séreux.  Suivant  Gruveilhier, 
la  cavité  de  ces  tumeurs  fibreuses,  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  Géodes,  est 
sans  parois  propres,  presque  toujours  anfractueuse,  et  ne  renferme  que  très- 
rarement  du  liquide.  Cette  cavité  ne  semble  altérer  en  rien  la  composition 
intime  du  tissu  fibreux,  et  ne  peut  par  conséquent  avoir  aucune  importance  au 
point  de  vue  de  la  gastrolomie;  il  n'en  est  plus  de  même  des  kystes  fibro-kysti- 
qnes  de  quelques  chirurgiens,  qui  seraient  des  tumeurs  essentiellement  fibreuses, 
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I  contre  desquelles  on  Irouverait  en  grande  quanlilé  tous  les  liquides  qu'on 
observe  dans  les  kystes  de  l'ovaire;  d'ailleurs  les  auteurs  ne  s'entendent  pas 
s  entre  eun,  et  In  description  des  tumeurs  qu'ils  appellent  fibi-o-kj'stitjues 
présente  une  grande  divergence.  Pendant  que  les  uns  nient  l'eiislence  de  cetta 
I  Tarii^té  de  kystes,  eomme  Savary  (de  Saint-Bartholomen's  Ilospilal),  les  autres, 
I  comme  Bronn,  Allée,  Kœberlé,  \'éan  et  d'autres,  les  admettent  et  prétendent 
avoir  extirpé  des  tumeurs  fibreuses  dans  lesquelles  le  liquUte  semblait  maiti- 
feslemenl  circontcrit  par  un  sac  membraneux.  Mais,  ajoute  H.  Boinet,  l'ana- 
lyse de  tous  les  cas  déclarés  être  des   tumeurs  libro- kystiques    montre  de  la 
manière  la  plus  évidente  que  c«s  kystes  tibro-kystes  ne  sont  que  des  kystes 
m ultil oculaires  compliqués  de  tumeurs  fibreuses,  aréoJaires,  li-ès- intimement 
[  adhérentes  à  l'utérus  et  aux  parties  envii-onnanles  ;   en  les  anntomisant  avec 
Boin  on  reconnaît  qu'elles  n'ont  pas  leur  point  de  départ  dans  le  tissu  uténn, 
ime  les  tumeurs  fibreuses  périulérines  ou   interstitielles,  et  que  ce  n'est 
que  consécutivement  à  leur  développement   qu'elles  ont  contracté  des  adhé- 
:es  intimes  avec  l'ulérua,  comme  elles  peuvent  d'ailleurs  en  contr.icter  avec 
[  tous  les  organes  environnants,  la  vessie,  le  rectum,  le  pourtour  du  bassin, 
I  l'éplploon,  le  foie,  le  diapbragmc,  etc.  Dans  ces  conditions,  ce  ne  sont  donc 
que  des  kystes  mulliloculaires  qui  peuvent  coïncider  avec  des  tumeurs  fibreuses 
de  l'utérus,  ou  qui  renrerraenl  dans  l'épaisseur  de  leurs  parois,  ou  dans  leur 
intérieur,  des  tumeurs  dures,  aréniaires,  fibreuses,  auiquelles  on  a  donné  1 
tort  la  désignation  de  kystes  fibro-kjs tiques,  laissant  supposer  par  cette  fausse 
dési^piation  que   ce  sont  des  poclies  kystiques  qui  se  sont  développées  dan» 
l'intérieur  de  tumeui-s  fibreuses  proprement  dites:  une  autre  remanjue  encore, 
et  qui  a  >on  importance  au  point  de  vue  de  l'anatomic  pathologique,  c'est  que 
le  tissu  des  masses  fibreuses  que  l'on  rencontre  dans  les  parois  des  kystes 
or:iriens  diffère  sous  tous  les  rapport!:  du    tissu    qui  compose    les    fibromes 
utérins.  En  efTel,  dans  les  kystes,  tes  tissus  dura,  serrés,  compacts,  qui  sont 
souvent  pris  pour  des  tumeurs  fibreuses  pures,  sont  simplement  dos  tumeurs 
aréolaire«,  composées  d'un  tissu  fibreux  musculaire,  et  d'une  infinité  de  petites 
loges  ou  lacunes  :  elles  ont  la  couleur  blanche,  grisâtre  des  parois  des  kystes 
de  l'ovaire,  et  ne  sont  jamais  foiTuées  d'un   tissu  blanc,  nacré,  criant  sous  le 
scalpel  lorsqu'on  les  coupe,  comme  on  l'observe  dans  les  fibromes  proprement 
I  dits;   tes  bulletins  de  la  Société  anatomique  renferment  plusieurs  exemples 
I   de  ces  prétendues  tumeurs  libro-kystiques ;  ils  sont  loin    d'être    concluants. 
D'ailleurs  les  fibromes  qui  renferment  du  li.juide  comme  les  kystes  de  l'ovaire 
tont-ils  donc  si  fréqueuls  que  semblerait  l'indiquer  le  nombre  des  kystf-s  fibro- 
[  kystes  eitjrpés  dans  ces  dernières  années?  Depuis  qu'on  a  contesté  leur  existence, 
I  les  cliirurgiens  et  les  unalomo-palhologistes  n'en  rencontrent  plus,  ce  qui  est  la 
1,'tneilleurc  preuve  de  l'erreur  sur  ce  point.  Si,  d'un  autre  cOté,  on  examine  les 
I  laits  publiés  dans  nos  différents  recueils  scientifiques,  on  remarque  que  ta 
I  démarcation,  entre  ce  que  l'on  doit  entendre  par  tumeurs  fibreuses  ou  fibromes 
T 'de  la  matrice,  et  les  kystes  fibro-kystiques,  n'est  pus  bien  établie,  et  que  des 
cliirurgiens  et  même  des  anatomo-pathologistes  ont  désigne  sous  le  nom  de 
1  tumeurs  lîbro-kystiquea,  à  cause  de  leur  adhérence  intime  avec  la  matrice,  des 
K'iumeurs  qui,  après  examen  anatomique,  ont  été  reconnues  être  des  tumt 
iriques,   rcufeiTHant  des  fibroides  adhérents  à  la  matrice,  à  la  vessie, 
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tamears  que  plusieurs  chirurgiens  de  nos  jours  désignent  sous  le  nom  de 
tumeurs  fibro-kystiques;  il  aurait  opéré  en  1849,  d'une  pareille  tumeur,  une 
femme  qui,  en  1855,  se  portait  très-bien  et  aurait  accouché  heureusement 
depuis  ropération;  ce  fait  ne  prouverait-il  pas,  puisque  la  femme  est  accouchée 
heureusement  depuis  Topération,  que  la  tumeur  n*aTait  aucun  lien  avec  Tutérus 
et  que  celui-ci  n*a  nullement  été  intéressé  pendant  Topération,  que  par  consé» 
quent  la  tumeur  enlevée  était  indépendante  de  la  matrice,  et  probablement  un 
kyste  multiloculaire  avec  fibroîdes;  il  en  est  de  même  de  Chrysmar,  qui,  en  1820, 
opéra  d*unc  tumeur  fibro-celluleuse  de  l'ovaire  gauche  une  femme  qui  devint 
enceinte  seize  mois  après  Topération,  qui  accoucha  heureusement  et  se  portait 
parfaitement  bien  en  1828.  Cette  tumeur,  qu*il  désigne  sous  le  nom  de  kyste 
fibro-kystique,  était  percée  de  cavités  contenant  un  liquide  légèrement  mielleux. 
QuitteidMum  opéra  paiement  avec  succès,  en  1834,  une  femme  atteinte  d*un 
ky^to-iaranne^  qui  recouvra  la  sauté  au  bout  de  quatre  semaines. 

Ces  observations,  qui  manquent  de  détails  importants,  prouvent  la  confusion 
qui  existait  déjà  à  ces  époques,  puisque  les  tumeurs  fihro-kystiques  se  trouvent 
désignées  sous  le  nom  de  tumeurs  fibrthcelluleuses,  de  kyito^arcomes,  tumeurs 
qui,  d'après  les  résultats  obtenus,  n*étaient  probablement  que  des  kystes  composés, 
kystes  multiloculaires  compliqués  de  fibroîdes.  Comme  nous  le  ferons  voir  plus 
loin,  toutes  ces  tumeurs  ne  sont  que  des  kystes  ovariens,  dont  les  tissus  ont 
subi  différentes  périodes  de  transition,  et  sont  devenus  plus  ou  moins  durs, 
plus  ou  moins  denses  et  solides,  offrant  des  loges  kystiques  de  grandeur 
variable,  renfermant  un  liquide,  soit  albumineux,  soit  colloïde,  soit  mielleux, 
soit  purulent,  etc.  ;  dans  bon  nombre  de  circonstances,  bien  qu*il  n*en  soit  pas 
toujours  ainsi,  une  des  loges  se  distend  plus  que  les  autres.  Cette  manière  de 
Toir  est  aussi  celle  de  Kiwisch. 

Spencer  Wells  désigne  également  sous  le  nom  de  kystes  flbro-kystiques 
les  kystes  formés  d'une  tumeur  fibreuse  accolée  ou  adhérente  à  un  kyste  de 
lovaire  et  non  pas  des  tumeurs  fibreuses  ou  fibromes,  au  centre  desquelles  une 
carité  renfermant  du  liquide  se  serait  formée.  Il  a  publié  dans  le  Médical 
Times,  juillet  1859,  un  exemple  remarquable,  qui  fait  bien  comprendre  la 
différence  qu'on  doit  établir  entre  ce  que  quelques  chirurgiens  nppellcnt  des 
lameurs  fibro-kystiques,  et  les  tumeurs  fibreuses  proprement  dites.  11  s'agit 
d'une  femme  de  vingt-neuf  ans,  qui  fut  opérée  le  17  juin  1859,  et  qui  mourut 
de  péritonite  le  second  jour  de  l'opération.  La  tumeur  consistait  en  un  corps 
fibreux,  plus  large  que  haut,  surmonté  d'un  énorme  kyste,  renfermant -des 
caillots  librincux  adhérents  à  ses  parois:  n'est-il  pas  évident  que  cette  tumeur 
désignée  sous  le  nom  de  fibro-kystique  n'était  qu'un  énorme  kyste  multiloculaire, 
ayant  dans  ses  parois  un  fibroïde  ou  une  tumeur  fibreuse  aplatie,  comme  celles 
qu'on  rencontre  assez  fréquemment  dans  les  kystes  composés. 

Dans  sa  tlièse  (Strasbourg,  1866],  Catemault  admet,  avec  son  maître  Kœberlé, 
Texistence  des  kystes  fibro-kystiques,  et  invoque  à  l'appui  de  cette  manière  de 
▼oir  plusieurs  observations  publiées  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique 
de  Paris.  Le  premier  appartient  à  un  savant  observateur,  Barth,  dont  on  ne  peut 
nier  la  compétence  quand  il  s'agit  d'anatomie  pathologique,  et  cependant  ce 
fait  ne  nous  parait  pas  concluant  (Bulletin  de  la  Société  anat.,  t.  XXVIII)  ;  il  est 
inlitûlé  :  <'  Tumeur  flbreuse  considérable  de  la  paroi  postérieure  de  l'utérus,  conte  • 
nant  un  kyste  qui  fournit  trois  litres  d'un  liquide  albumineux  et  citrin,  »  I^s 
détails  donnés  sur  ce  fait  sont  si  incomplets,  qu'il  est  impossible  de  considérer 
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cette  tumeur  fibreuse  comme  une  tumeur  fi bro-kys tique,  et  qu'on  peut  loul 
aussi  Lien  admelti-e  uit  kyste  miiltiloculaire  île  l'ovaire  avec  adliércnces  ù  U 
paroi  postérieure  de  l'utérus, 

A  la  page  OU,  l.  \\\IU.  du  BuUelin  de  ta  Société  anatomique,  Barlli 
considËreeQcorc  comme  une  tumeur  ribm-kya tique  le  fait  suivant  :  u  A  l'autopùe 
on  trouve  quelques  parties  de  la  tumeur  Irès-ijures  et  très-ilenses,  et  d'autres 
parties  molles  remplies  de  térotité  plut  ou  moins  foncée;  ailleurs,  il  y  avait 
une  quantité  énorme  de  cliolesterine ;  il  existait  de  la  matière  crétacée,  etc. 
Ueville,  appelé  h  examiner  la  tumeur,  croit  pluldt  a  l'existence  de  kystes  mulli* 
loculaires  des  deux  ovaires,  réunis  sur  lu  ligne  niédiiuie  avec  dépôts  de  produits 
crélacés;  il  n'y  a  pas  ici  ces  éléments  fibreux  qui  constituent  les  corps  tibreui 

On  le  voit,  deux  anatoiuo-palliologistes  trËs-distingués,  Barth  et  Deville,  ayant 
la  tumeur  sous  les  yeux,  rexaminnul  en  même  temps,  la  disséquant,  ne  sûal 
pas  d'accord  sur  la  véritable  nature  île  la  tumeur,  et  là  où  l'un  voit  une  tumeur 
fibro-kystique.  l'autre  n'y  trouve  qu'un  kyste  m  ult  il  oculaire. 

D'un  autre  côté,  Cniveilhier,  qui  a  examiné,  analomisé  un  grand  nombre  de 
tumeurs  fibreuses  ou  fibromes,  n'a  jamais  trouvé  dans  celles  qui  avaient  des 
cavités  que  du  liquide  séreux  et  en  très-petite  quantité  (environ  une  cuillerée 
à  boucbc),  ti  jamais  les  liquides  fibrineux,  gélatineux,  albumîneux,  sanguiao- 
Icnls,  que  les  opérateurs  de  tumeurs  fibro-kystîques  prétendent  trouver  dam 
ces  tumeurs,  mèmeen  quantité  considérable,  tandis  que  les  cavités  des  fibromes 
que  Gruveilhier  appelle  géodes  n'ont  pu,  à  cause  de  leur  petite  capacité,  contt^r 
au  delà  de  quelques  grammes  di*  liquide. 

Dans  les  faits  publiés  jusqu'à  ce  jour  il  règne  donc  une  grande  confusion 
sur  la  composition  de  ces  pi'étendues  tumeui's  G  bro-kys  tiques,  sur  leur  sit'ge, 
sur  les  liquides  qu'elles  contiennent.  Pour  Ci-uveilbier,  les  véritables  tumeun 
Ubro-kystiques,  ou  autrement  dit  les  iibromes,  ne  renfm-ment  que  de  la  séro- 
sité «t  en  trËs-petlle  quantité,  tandis  que  d'autres  disent  avoir  trouvé  de  la 
fibrine,  de  la  gélatiue,  de  l'albumine,  etc.  Le  docteur  Klark.  qui  a  examiné  un 
grand  nombre  de  ces  liquides,  en  admet  trois  variétés  principales  :  ils  seraieni 
séreux,  gélatineux,  sanguinolents.  Uartli  aurait  trouvé,  une  l'ois,  uu  li(|iiidc 
séreux  renfermant  de  la  cliolestéi  ine  et  de  la  matière  crétacée,  une  autre  fois 
un  liquide  albumincux  et  citrîu;  le  docteur  Allée  rencontra  un  liquide  noir: 
dans  un  autre  cas,  un  liquide  clairet  transparent;  le  docteur  Iticux,  uu  liquide 
qui  ressemblait  â  de  la  boue  splénique;  Icery  cl  Kœberlé,  un  liquide  séreux 
et  citrin,  etc. 

Comme  on  le  voit,  la  nature  des  liquides  i-enconti'és  est  très -variable,  et  toas 
ces  liquides,  excepté  le  liquide  séreuv,  se  rencontrent  plutôt  dans  les  kystes  de 
l'ovaire  que  dans  les  tumeurs  fibro-kysliques.  En  se  basant  sur  tous  les  faits 
connus,  il  devient  impossible  d'accepter  pour  des  lumeui-s  fi  bro-kys  tiques  les 
kystes  qui  ont  été  considérés  comme  tels,  feulétre  trouvcra-t-ou  que  nou» 
sommes  entrés  dans  de  trop  longs  détails  sur  ces  tumeurs  libro-kystiques,  niaii 
il  nous  a  semblé  qu'il  était  utile  de  faire  disparaître  l'erreur  qui  règne  à  leur 
endroit  (Boinet,  Traité  pratique  des  maladies  det  ovaires,  2"  édit.,  p.  218  et 
suiv.), 

M.  Itoinet  a  décrit  une  variété  de  kyste  qui  ne  rentre  pas  précisément  dan» 
le  sujet  de  cet  article,  mais  qu'on  nous  permeltia  d'y  lattaclier  occaïionncl- 
lement. 
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Kystes  utérthkyUiquès.  Celte  variété  de  kystes  est  assez  rare  et  n*a  été 
signalée  par  personne.  Elle  consiste  dans  une  hypertrophie  de  l'utérus,  dont  les 
parois  renferment  des  kystes  dans  leur  épaisseur.  Ces  kystes  simulent  très-bieu 
les  kystes  de  rovaire«  et  ne  sont  guère  reconnaissables  qu'après  l'opération  de  la 
g^sliolomie;  nous  n'en  connaissons  qu*un  seul  cas,  que  nous  avons  opéré  avec 
Demarquay,  à  la  maisoq  de  santé  Dubois.  Les  antécédents  de  la  malade,  la  marche 
de  la  maladie,  les  signes  qu'elle  a  présentés,  la  nature  du  liquide  évacué  par 
une  ponction,  tout  a  contribué  et  devait  contribuer  à  faire  prendre  pour  un 
kyste  de  l'ovaire  une  tumeur  abdominale  volumineuse,  qui  était  due  à  un  kyste 
développé  dans  les  parois  très-hypertrophiées  de  l'utérus.  Voici  un  extrait  de 
o^te  observation,  qui  a  été  publiée  dans  YlJnion  médicale  de  Paris,  septembre 
1868. 

Une  demoiselle  de  quarante-trois  ans  se  présente  à  la  maison  de  santé  pour 
ètie  opérée  d'un  kyste  de  l'ovaire.  Le  ventre  est  uniformément  développé  et  a 
on  volume  considérable,  celui  d'une  grossesse  à  terme;  les  parois  du  ventre 
glissent  facilement  sur  la  tumeur,  ce  qui  indique  qu'il  n'existe  pas  d'adhérences. 
Une  ponction  donne  issue  à  5  ou  6  litres  de  liquide  citrin,  un  peu  filant.  On 
conclut  à  un  kyste  multiloculaire  de  l'ovaire,  parce  qu'après  la  ponction  le 
fentre  ne  diminue  pas  sensiblement  et  conserve  à  peu  près  ses  mêmes  dimen- 
sioos.  L'ovariotomie  est  décidée  et  on  la  pratique  le  10  juin  1868.  Le  ventre 
ouvert,  U  tumeur  présente  un  aspect  rougeâtre,  particulier,  qui  n'est  pas  la 
couleur  habituelle  des  kystes  de  l'ovaire.  Une  première  ponction  dans  la  tumeur 
avec  un  gros  trocart  détermine  un  jet  de  sang  considérable;  une  seconde 
ponction,  dans  un  autre  point,  donne  issue  à  2  litres  d'un  liquide  jaune  citrin 
mêlé  de  sang;  l'ouverture  abdominale  étant  agrandie,  on  reconnaît  que  cette 
tumeur  n'appartient  pas  aux  ovaires,  mais  qu'elle  est  formée  par  l'utérus;  on 
en  fait  l'ablation,  et  la  malade  meurt  trente-six  heures  après  Topération. 

A  lautopsie,  on  constate  que  chaque  ovaire  présente  un  petit  kyste  de  la 
grosseur  d*une  noix.  La  tumeur  enlevée  présente  les  caractères  suivants  :  elle 
pèse  1950  grammes,  a  40  centimètres  dans  un  diamètre  et  28  dans  l'autre;  elle  est 
deformeréguiièremeniovoïde,  d'un  aspect  rougeâtre,  charnue.  Une  incision  faite 
à  la  face  postérieure  pénètre  dans  la  cavité  d'un  grand  kyste,  dont  les  parois  n'ont 
pas  la  même  épaisseur;  du  côté  droit,  elles  atteignent  jusqu'à  2  centimètres  et 
plus,  tandis  qu'à  gauche  les  parois  ont  une  grande  minceur.  La  face  interne  de 
cette  cavité  est  inégale,  parcourue  de  plis  et  de  sillons;  son  aspect  est  généra- 
lement blanchâtre,  mais  elle  est  sillonnée  de  veines  nombreuses,  qui  rompent 
Tuniformité  de  cet  aspect.  A  gauche,  dans  les  points  où  la  poche  kystique  est 
plus  mince,  sa  face  interne  est  ulcérée;  cette  grande  cavité  a  28  centimètres 
dans  le  sens  transversal  et  20  dans  le  sens  opposé.  Un  certain  nombre  d'autres 
kystes  de  moindre  dimension  existent  en  diflérents  points  de  la  tumeur;  leur 
aspect,  leur  contenu,  leur  grandeur,  sont  variables,  et  Ion  pourrait  les  considérer 
comme  des  produits  de  même  nature,  à  des  degrés  différents  d'évolution.  Les 
uns  donnent  un  liquide  filant,  absolument  analogue  au  liquide  renfermé  dans 
le  grand  kyste;  les  autres  renferment  du  sang  pur  ou  à  peine  altéré;  quelques- 
ans  sont  affaissés  sur  eux-mêmes  et  ne  renferment  rien.  Dans  les  petits  kystes 
la  paroi  n'existe  pas  à  proprement  parler  ;  le  sang  est  épanché  dans  les  mailles 
du  tissu  utérin  ;  il  n'y  a  pas  de  membrane  enveloppante  et  les  deux  cotés  de  la 
cavité  sont  comme  réticulés  et  s'envoient  des  prolongements.  La  cavité  de 
ceux  des  kystes  qui  renferment  de  la  sérosité  est  plus  distincte;  leurs  parois. 
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i1*abord  rugueuses,  inégaies  et  comme  tapissées  de  (lépûts  de  fibrine,   s'api 

nissenl  jusqu'à   devenir  parfaitement  iissis  et  blancliStres  dans  le  kj-ste  prin- 

Le  lissu  uldrin  interpose  entre  ce  kyste  a  pris  un  énorme  doïelop[iomcnt,  sb 
consistance  et  sa  texture  ne  sont  pns  chnngées;  les  sinus  paraissent  très-dilatés ; 
lur  la  surface  de  section,  r|ui  a  16  millimètres  sur  40,  on  en  aperçoit  de  très- 
roi  umineux. 

I/eiamen  microscopique  est  venu  confirmer  ces  données.  M.  Bouclianl  a 
ti-ouTdque  le  kysie  était  constitué  par  un  tissu  riche  en  libres  musculaires  de 
la  vie  organique,  séparées  par  une  assex  grande  abondance  d'éléments  de  tissu 
conjonctir,  soit  libres  lamineuses,  soit  noyaux  e m bi'yopl astiques.  Lf&  Gbres 
musculaires  sont  plus  volumineuses,  en  général ,  que  les  fibres  de  l'utérus  à  l'état 
normal.  Quelques-unes  sont  gonllèes,  granuleuses  et  tri^i-Rnalogues  à  celles  He 
l'utérus  pendant  la  grossesse.  L'enveloppi;  périlonéalc  ne  parait  pa<:  altérée;  ik 
la  Tace  interne,  on  ne  trouve  pas  que  le  tissu  se  modifie,  et  les  éléments  muscu- 
laires arrivent  jusqu'au  contact  du  liquide  contenu  dans  le  k^ste;  cependant,  en 
te  point,  les  îléments  ont  subi  une  sorte  de  dégénérescence  granuleuse,  qui 
donne  à  leur  ensemble  un  aspect  gélatineux,  plus  ou  moins  analogue  à  celai 
que  présenterait  de  la  fibrine.  L^  contenu  du  kysie  est  sûreui;  on  y  trouve  une 
grande  quantité  de  globules  rouges  de  sang  extravasé,  qui  ont  conservé  tous 
leurs  caractères  normaux;  quelques  globules  blancs  tr6s-rares,  également 
normaux  et  Je  plus  grandes  cellules  granuleuses  sphériqnes,  quelquefois 
irrégulières  et  un  peu  aplaties,  i  peine  vésiculeuses,  très-minces,  renfermant 
un  noyau  dans  leur  intérieur  et  rendues  presque  opaques,  par  une  grande 
quantité  de  granulations  graisseuses.  Le  tissu  de  la  paroi  du  kyste,  en  certains 
points,  était  constitué  par  une  masse  Jaunâtre,  ressemblant  plus  on  moins  à  un 
caillot  sanguin  en  régression.  L'examen  liislologiquc  de  ces  parties  montrai 
qu'elles  étaient  formées  par  le  tissu  utérin,  dont  les  éléments  étaient  fortement 
infiltrés  de  granulations  graisseuses,  et  ot)  les  mêmes  granulations  Lxistaient 
en  grande  abondance  dans  les  inteiKtices  des  éléments.  l.a  langueur  totale  de 
la  cavité  de  l'utérus  était  de  15  centimètres,  ses  parois  hypertropltiéi^s  ne  pré- 
senLiient  pas  de  lésions  appréciables,  les  trompes  et  les  ovaires  n'offraient  rieo 
de  particulier. 

Ces  kystes  des  parois  de  l'uténis  pourraient  fitre  désignés  sous  le  nom  de 
tumeurs  uléro-kyttiqiiet.  puisque  leur  point  de  départ  est  le  tissu  musculaire 
du  fond  de  l'utérus,  que  les  parois  du  kyste  sont  musculaires,  et  composées 
d'éléments  qui  n'ont  rien  du  tissu  fibreux,  et  qu'elles  ne  sont  autre  chose  que  le 
tissu  utérin  hypertrophié  et  creusé  d'une  vaste  cavité.  Ces  kystes  utérins 
peuvent  donc,  comme  te  démontre  ce  fait,  renfermer  des  liquides  analogues  ï 
ceux  qu'on  rencontre  dans  les  kystes  de  l'ovaire  et  être  pris,  avant  la  gastrotomie, 
pour  de  véritables  kystes  de  l'ovaire;  la  ponction  seule  serait  inutile  pour 
reconnaître  la  véritable  nature  de  ces  kystes;  le  ventre  une  fois  ouvert.  I.i 
couleur  rougeâtre  de  la  tumeur,  son  aspect  chaniu.  pourraient  éclairer  le  dia- 
gnostic et  empëclier  de  continuer  l'opération,  puisque  le  traitement  ne  ]ioumit 
Être  celui  des  kvsles  de  l'ovaire  par  t'ovariotomïe,  et  si  le  diagnostic  de  ces 
kystes  pouvait  être  fait,  avant  la  tiasirotomie,  il  vaudrait  mieux  les  aban- 
donner à  eux-mêmes,  que  de  chercher  à  en  iaire  l'ablation;  le  mieux,  si  on 
pouvait  parvenir  à  les  reconnaître,  serait  peut-être  de  recom-ir  à  l'injection 
iodée,  et  si  l'opération  arait  été  commencée,  peut-ëli'e  serait-il  préférable,  pin) ~ 


plattt 


OVAIRE  (pathologie).  61 

que  d*enlever  ruténis  hypertrophie,  de  laisser  l'opération  inachevée  et  de  refer- 
mer le  ventre? 

—  En  résumé,  an  point  de  vue  de  leur  constitution  anatomique  et  de  leur 
évolution,  les  kystes  peuvent  se  rapporter  à  trois  types  spéciaux,  suivant  que  ce 
sont  :  i*  des  kystes  simples,  sorte  de  lésion  purement  accidentelle,  autonome 
et  toute  locale;  ou  suivant  que  ce  sont  :  2^  des  kystes  se  rapprochant  des 
tumeurs  adénoïdes,  encore  locaux  dans  le  principe,  mais  liés  à  une  altération 
proliférante  et  susceptible  de  s'étendre  de  proche  en  proche  à  des  éléments 
divers; ou  enfin  suivant  que  ce  sont:  3®  des  tumeurs  comparables  au  carci- 
mone,  susceptibles,  non-seulement  de  s'étendre,  mais  de  se  généraliser,  en 
s'acoompagnant  d'une  sorte  d'infection  générale. 

Enfin,  les  kystes  d'origine  papillaire,  à  cheval,  pour  ainsi  dire,  et  sur  les 
adénoïdes  et  sur  les  sarcomes,  seraient  susceptibles  de  se  comporter  parfois 
comme  les  premiers,  plus  souvent  comme  les  seconds,  et  par  conséquent  de 
rester  bénins,  ou  de  devenir  malins,  sans  que  leurs  caractères  anatomiques 
puissent  indiquer  au  juste  dans  quel  sens  leur  évolution  se  devra  faire. 

La  dégénérescence  des  parois  kystiques  ne  se  fait  pas  seulement  dans  le 
sens  des  néoiormations  épitliéliales  et  carcinomateuses,  mais  elle  peut  aussi 
donner  lieu  à  des  transformations  régressives  diverses.  Le  plus  souvent  ce 
genre  de  lésion  se  retrouve  partiellement  mêlé  aux  kystes  proprement  dits, 
dans  les  tumeurs  multiloculaires.  Il  n'est  pas  rare  de  trouver,  dans  quelque 
point  de  ces  tumeurs,  des  lobes  ayant  subi  totalement  la  dégénération  grais- 
seuse, d'autres  qui  se  sont  épaissis  et  transformés  en  tissu  scléreux.  Des 
incrustations  calcaires  s'y  rencontrent  aussi  fréquemment,  soit  en  noyaux,  au 
point  de  réunion  de  plusieurs  kystes  entre  eux,  soil  en  surfaces,  dans  la  paroi 
même  des  kystes.  On  a  rencontré  parfois  de  ces  poches  kystiques  totalement 
Iransformées  en  une  coque  osseuse.  Vignes  a  ainsi  trouvé  un  kyste  osseux  mul- 
liloculaire  de  Tovaire  droit,  de  la  dimension  d'une  orange  environ. 

Schrœder  rapporte  un  cas  de  kyste  de  l'ovaire,  qui  avait  subi  dans  sa  presque 
totalité  la  métamorphose  calcaire,  et  qui  avait  été  pris  ('abord  pour  un  litho- 
ppdion. 

U  nous  reste  à  étudier  le  contenu  des  kystes  de  l'ovaire,  et  à  montrer  quels 
rapports  il  y  a  entre  les  divers  liquides  ainsi  produits  et  la  configuration  des 
tumeurs  elles-mêmes.  Or,  le  contenu  des  kystes  est  variable  dans  sa  fluidité, 
<Ians  sa  transparence  et  dans  sa  coloration.  Ces  variations  d'aspect  tiennent 
aux  variétés  du  fluide  et  des  corps  figurés  qu'il  renferme.  Tantôt  comparable  à 
(Je  la  sérosité  pure,  ou  à  de  l'albumine,  il  ressemble  parfois  à  de  la  gelée,  à 
du  miel,  à  de  l'huile,  à  de  la  glu  (Quénu). 

Les  uns  sont  très-fluides,  clairs  comme  de  l'eau  de  roche  ;  les  autres  sont 
séreux,  jaune  citrin,  jaune  verdâtre,  comme  le  liquide  ascitique,  d'une  odeur 
fade,  moussant  par  l'agitation  ;  d'autres  sont  lactescents,  séro-sanguinolents, 
purulents,  plus  ou  moins  épais,  plus  ou  moins  colorés,  filants,  huileux, 
albumineax,  gélatiueux,  hématiques,  colloïdes,  etc.  Ces  différents  liquides 
peuvent  se  rencontrer  dans  tous  les  kystes,  qu'ils  soient  uniloculaires  ou  multi- 
loculaires. 

Dans  les  kystes  uniloculaires  simples,  le  liquide  est  ordinairement,  comme 
le  sérum  du  sang,  jaune  pâle,  légèrement  alcalin,  renfermant  de  faibles  traces 
d'albumine,  et  il  a  beaucoup  de  ressemblance  avec  le  liquide  ascitique;  mais 
d'autres  fois,  il  est  mêlé  à  des  matières  grasses,  huileuses,  et  en  quauUl^  qlss^ 
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grande  pour  avoir  une  consistance  vis(|ueuse  ou  gélatîneuEe.  Parfois  il  rcf- 
sembte  a  une  d^cocliou  de  calé,  de  chocolat  ;  il  est  bourbeux,  di;  couleur  brune 
foncée  [présence  di?  rbcmaline], gélatineux, épais, tiliinl,  £iriipeui;dans  certains 
cas,  il  a  toutes  les  nuances  du  sang  des  héuiatocèles ;  c'est  quelquefois  du  sang 
plus  ou  moins  pur.  En  géuéml  le  liquide  des  kystes  est  albumineux  ;  souvent 
uprès  une  ou  deux  ponctions,  quelquefois  après  un  plus  grand  nombre,  il  peut 
devenir  filant,  gélatineui,  hémalique,  piiruieut,  etc. 

Dana  les  k]%tea  mulliiocul.iires  ou  l'omposés,  on  leuconlre  des  liquides  analo- 
gues à  ceux  que  renferment  les  kystes  uniloculaiies,  mais  ils  sont  loujours 
filants,  épais,  albumiiieux  comme  du  blanc  d'œuf;  on  trouve  souvent  dans  le 
même  kyste  des  liquides  de  dilTérente  nature  et  toutes  les  variétés  de  liquide 
observées  dans  les  kystes  divers;  dans  une  poche  il  est  clair  citriu,  aqueux. très- 
lliiide;  dans  une  autre,  il  est  purulent,  sanguinolent,  noir,  poisseux,  atbumî- 
ueiii;  dans  une  troisième,  c'est  une  substance  graisseuse,  atbérom^leuse,  ou 
bien  ressemblant  à  du  fromage  pourri,  à  du  miel,  â  de  la  substance  cérébrale, 
du  suif,  de  la  graisse,  de  l'buite,  etc.;  iiilleurs,  surtout  dans  les  kystes der- 
moïdes,  le  contenu  est  calcaire,  crétacé,  plâlreui,  purulent,  comme  du  jaune 
d'otuf,  ou  bien  encéplialoide,  colloïde,  squirrbeux,  carlilagineitx  ;  ou  y  lionve 
encore  des  parties  charnues,  des  membranes,  de  la  peau,  des  poils,  des  che- 
veux, des  parties  osseuses,  des  dents,  etc.  ;  quetquelois,  mais  excessivement  ra- 
rement, des  hydutides. 

Après  la  ponction  des  kystes  uniiooulaires,  le  liquide  peut  redevenir  séreux 
après  avoir  été  hématique  ou  purulent,  mais  quand  le  liquide  est  primi- 
tivement gélalineui  ou  filant,  il  est  trè:i-rare  de  voir  ces  modifications  s'ef- 
fectuer; elles  ne  se  produisent  que  sous  l'influence  d'une  ou  plusieurs  injtctigns 
iodées. 

Plusieurs  chimistes  ont  analysé  ces  différents  liquides  et  ont  trouvé  qu'ils 
étaient  compnsi^  d'eau,  d'albumine,  de  plusieurs  sels  alcalins,  de  matière 
grasse,  de  matière  eilractive.  M.  Méhu,  pharmacien  eu  chef  de  t'hdpital  Nec- 
ker,  a  étudié  avec  beaucoup  de  soins  le  liquide  de  plusieurs  kystes  de  l'o- 
vaire; comme  cette  analyse  est  réccute  et  irès-complète,  nous  allons  indiquer 
les  résultais  obtenus.  Le  liquide  qu'on  trouve  dans  les  kystes  de  l'ovaire  est, 
dit-il.  séreux,  qnebiuefois  oléagineux,  souvent  filant,  coloré  en  brun  café,  quand 
un  le  voit  en  masse.  Lie  liquide  se  compose  vis-à-vis  des  réactifs  curume  un 
mélange  d'albumine  et  d'une  matière  ulbumineuse  un  peu  dilférente,  la  |>ar- 
albumine,  qui  donne  à  ces  liquides  leur  consistance  spéciale.  Si  la  proportion 
de  paralbuinine  augmente  considérablement,  le  liquide  prend  uue  consistance 
tellement  épaisse,  qu'on  peut  le  soulever  pour  ainsi  dire  eu  masse,  en  le 
saisissant  avec  la  main,  et  si  l'on  essaye  de  le  fiuie  couler  hors  du  vase  qui 
le  renferme,  il  sort  d'un  seul  bloc.  Le  blanc  d'œuf  non  battu  a  une  consi- 
stance qui  n'est  p.is  sans  analogie  avec  la  précédente,  mais  battu  il  ne  se 
laisse  pas  étirer  en  filaments  de  plusieurs  pieds  comme  le  contenu  de  certains 
kystes. 

Lu  viscosité  particulière  de  ces  liquides  tient  surtout  à  la  quantité  de  paral- 
bumine  qu'ils  contiennent  ;  elle  n'est  point  en  rapport  direct  avec  la  quaatité 
(l'albumine.  En  efTet,  on  rencontre  chaque  jour  des  liquides  simplemeni  alhu- 
mincux,  pravennut  des  cavités  séreuses  naturelles  (plèvre,  périloiue}.  qui  don- 
nent par  kilogramme  un  résidu  de  matières  sèches  (albumine  et  sels),  dont  le 
poids  est  bien  plus  considérable  que  te  poids  fourni  par  un  même  volume. 


I 


OVAIRE  (pathologie).  63 

liquide  ovarique,  sans  que  ces  liquides  aient  la  consistance  visqueuse»  Tétat 
fibnt  du  contenu  des  kystes  ovariques. 

La  liqueur  est-elle  simplement  albumineuse,  elle  filtre  facilement  ;  contient- 
elle  de  la  paralbumine  en  petite  proportion,  il  n*en  est  plus  de  même.  Dès  que 
le  liquide  ovarique  prend  une  consistance  telle  qu*on  Tétire  avec  une  baguette 
de  verre  en  filaments  de  plus  d*un  pied,  il  passe  si  diflBcilement  à  travers  un 
filtre  de  papier  et  même  à  travers  un  tissu  de  toile,  qu*un  filtre  de  la  conte- 
nance de  500  grammes  débite  à  peine  quelques  grammes  de  liquide  en  vingt- 
quatre  lieares  ;  en  été,  la  putréfaction  atteint  le  liquide  avec  une  extrême  rapi- 
dité et  en  modifie  les  qualités,  sans  le  rendre  plus  facile  à  filtrer. 

Quelques  auteurs  ont  annoncé  que  les  solutions  de  paralbumine  n'étaient  pas 
complètement  ooagulables  par  la  chaleur.  €  J'ai  toujoun  trouvé  le  contraire,  dit 
M.  liélni,mais  à  la  condition  d'ajouter  au  liquide,  avant  de  le  chauffer,  quelques 
gOQlles  d*acide  acétique,  de  manière  à  le  rendre  très-légèrement  acide  au  tour- 
nesol. Le  contenu  des  kystes  ovariques  est  toujours  alcalin,  à  plus  forte  raison 
s*il  a  subi  un  commencement  de  putréfaction;  dans  les  liqueurs  alcalines,  les 
matières  albumineuses  sont  toujours  incomplètement  coagulées.  Tout  liquide 
psralbumineux,  additionné  de  quatre  fois  son  volume  d'alcool,  est  entièrement 
prédpité.  Si  Ton  dessèche  dans  le  vide,  ou  tout  simplement  à  la  température 
ordinaire,  le  précipité  alcoolique,  il  est  possible  de  le  redissoudre  plus  tard  dans 
feau,  lentement,  à  la  vérité,  mais  Teau  devient  visqueuse  et  filante,  comme  la 
solution  naturelle  du  produit.  L'addition  à  l'eau  des  sels  naturels  des  kystes 
rend  cette  solution  beaucoup  plus  rapide. 

Ainsi  donc,  un  premier  caractère  qui  distingue  la  paralbumine,  c'est  la 
Eicullé  qu'elle  conserve  de  se  redissoudre  dans  l'eau  après  avoir  été  précipitée 
par  l'alcool,  employé  en  (fuantité  considérable  ;  elle  a  cela  de  commun  avec  le 
nancus  ;  mais  l'acide  acétique  précipite  la  mucine,  tandis  qu'il  ne  précipite  pas 
ta  paralbumine.  Comme  l'albumine,  la  paralbumine  n'est  pas  précipitée  par 
lacide  acétique;  la  solution  acétique,  additionnée  de  ferro-cyanure  de  potas- 
siom,  donne  avec  la  paralbumine  comme  avec  l'albumine  une  combinaison 
insoluble;  l'acide  acétique  précipite  la  caséine  de  sa  dissolution,  ce  qui  la  dis- 
tingue de  la  paralbumine.  Si  l'acide  acétique  trouble  légèrement  le  liquide  de 
certains  kystes  ovariques,  ce  trouble  n'est  jamais  en  rapport  direct  avec  la  quan- 
tité de  paralbumine  qu'il  contient  ;  on  ne  peut  l'attribuer  qu'à  la  présence  du 
pus  ou  à  celle  d'une  autre  matière  albumineuse,  probablement  à  de  la  mucine. 

Dans  certaines  hydropisies  du  péritoine,  où  le  liquide  est  formé  trcs-lentcment, 
le  poids  des  matières  desséchées  s'élève  par  kilogramme  à  50  grammes  et  même 
à  davantage;  le  liquide  est  alors  oléagineux,  non  filant,  jaune,  et  non  pas  de 
couleur  de  café  torréfié  ;  il  contient  de  Talbumine  complètement  coagnlable  par 
la  chaleur  après  légère  acidification  par  l'acide  acétique  ;  de  plus,  ce  liquide  est 
prédpité  par  quatre  fois  son  volume  d'alcool,  mais  la  substance  albumineuse 
ainsi  séparée  est  de  nouveau  soluble  dans  l'eau  pure  comme  la  paralbumine. 
Cette  matière  albumineuse,  qui  a  conservé  aussi  la  faculté  de  se  redissoudre  dans 
l'eau  après  avoir  été  précipitée  par  l'alcool,  c'est  la  métalbumine  de  Scherer 
(Schmidt'8  Jahrbûcher,  1852,  t.  LXXIV,  p.  147).  que  M.  Ch.  Robin  désigne 
!>ous  le  nom  dliyclropisine.  Cette  matière  se  distingue  de  la  paralbumine  en  ce 
que  le  sulfate  de  magnésie  la  précipite,  tandis  que  ce  sel  parait  sans  action  sur 
la  paralbumine  ;  elle  n'est  pas  précipitée  par  Tacide  acétique,  ce  qui  la  diffé- 
rencie à  son  tour  de  la  caséine. 
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L'addition  du  sulfate  de  magm^sie  crisUllîsé  au  conlenu  des  kystes  or, 
ques  y  produit  un  précipité  plus  épnïs,  qui  parait  dû  k  rolbumine  modifiée, 
dont  il  vient  d'être  parlé.  Pour  produire  es  précipita,  il  faut  ajouter  du  sulfate 
de  magnésie  de  manière  à  sursaturer  la  liqueur  et  à  laisser  par  conséquent  un 
excès  de  sul  dans  le  mélange.  Cette  addition  de  sulfate  de  magnésie,  comme  celle 
de  l'acide  acétique,  ne  rend  gui^e  la  liqueur  plus  facile  à  llllrer,  car  la  paralbu- 
mine  est  restée  en  dissolution.  Ce  qui  fait  encore  voir  que  la  matière  alburai- 
neusc  des  kystes  ovariques  contient  de  la  métalbumine  ou  hydropisine,  c'est 
qu'en  appliquant  la  solution  pbénîque  uu  dosage  de  l'albumine,  le  pi'écipilé. 
d'abord  complet,  se  redissout  en  partie  dans  les  eaux  de  lavage,  ce  qui  n'arrive 
pas  avec  l'albumine  de  l'ceui  et  du  sérum.  La  paralbumine  et  l'albumine  de 
certains  liquides  de  l'ascite  ont  donc  encore  ce  caractère  commun. 

Les  kystes  de  l'ovaire  contiennent  donc  deux  matières  albumincuses,  la  paral- 
bumine et  la  métalbumine,  qui  ont  des  caractères  communs  et  des  caractères 
distinctiis. 

Leurs  solutions  sont  coagulables  par  la  chaleur,  après  Ii'gère  acidification  par 
l'acide  acétique  ;  leurs  solutions  naturelles  ou  artificielles  sont  précipitées  par 
l'alcool,  et  le  précipité  se  redissout  dans  l'eau.  L'acide  acétique  ne  les  précipite 
ni  l'un,  ni  l'autre,  ce  qui  les  distingue  bien  de  la  caséine-  Le  sérum  du  sang, 
l'albumine  de  l'œuf,  additionnés  d'une  quantité  considdi'able  d'alcool,  ne  se 
redissolvent  presque  pas  dans  l'eau. 

Le  sulfate  de  magnésie  précipite  la  métalbumine  et  ne  précipite  pas  la  paral- 
bumine. La  métalbumine  donne  une  solution  uléiiigineiise,  la  paralbumine  une 
solution  visqueuse,  qui  se  laisse  étirer  en  longs  filaments. 

La  séparation  exacte  de  la  paralbumine  d'avec  l'albumine  qui  l'accompngiu 
ne  parait  pas  avoir  été  effectuée.  Hoerlin  {Ckem.  Cenlralblatt,  IS62,  p.  884)  a 
tenté  cette  séparation  :  il  a  d'abord  pi'écipilé  le  contenu  du  kyste  par  l'alcool 
(4  volumes),  puis  il  a  recueilli  le  précipité.  Celui-ci  a  été  redissous  dans  l'eau 
distillée,  et  le  nouveau  liquide  Glant  précipité  par  l'alcool  ;  mais  rien  n'em- 
péclie  que  le  produit  soit  encore  un  mélange  de  paralbumine  et  de  métal- 
bumine. D'ailleurs  cette  paralbumine  contenait  encore  2,55  pour  100  de 
cendres.  La  composition  centésimale  se  rapproche  beaucoup  de  l'albumine  et 
de  la  caséine.  Les  solutions  alcalines  de  caséine  ont  la  consistance  visqueuse  à 
un  très-haut  degré. 

Contrairement  à  ce  qui  a  été  écrit  quelquefois,  le  contenu  des  kystes  ovfe- 
riques  était  totalement  coagulublc  par  la  chaleur  de  l'ébullition,  pourvu  que  le 
liquide  fût  rendu  préalablement  très- légèrement  acide  par  une  ou  deux  gouttes 
d'acide  acétique  ou  d'acide  pbospliorique  trihydraté.  Lccoagulum  jeté  sur  un 
filtre,  il  passe  un  liquide  incolore  qui  n'est  troublé  ni  par  l'acide  azotique,  ni 
par  l'acide  pbénique,  ni  par  l'addition  du  sulfate  de  soude  à  la  température  de 
l'ébullition.  Le  coagulum  produit  par  la  chaleur  est  si  épais  parfois,  que  h 
masse  devenue  compacte  ne  laisse  écouler  aucune  goutte  de  liquide;  il  est 
d'antre  fois  si  élai^tique  qu'il  est  impossible  de  le  laver  sur  un  Eiltre  L'aci; 
phénique  en  solution  donne  le  même  résultat.  Il  faut  ét(?ndrc  le  li( 
de  5  à  10  fois  son  volume  d'eau  pour  rendre  le  coagulum  plus  facile  fc 
(Boincl). 

Le  liquide  ovarîque  est  généralement  transparent,  bien  qu'en  masse  il 
plus  que  faiblement  translucide,  et  que  sa  couleur  brune  devienne  alors 
coup  plus  sensible.  Souvent  ce  liquide  contient  du  sang  pro^'enant  de  U 
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tioo  au  mojen  de  laquelle  il  a  éié  extrait  ;  les  globules  de  sang  se  disposent  assez 
npidemeot  au  fond  du  vase»  entraînés  par  quelques  flocons  de  fibrine.  Des  glo- 
bules assez  semblables  à  ceux  du  pus,  des  cristaux  de  cholcstérine,  des  matières 
grasses,  donnent  de  la  nébulosité  à  quelques-uns  de  ces  liquides,  souvent  même 
on  aspect  opalescent. 

En  traitant  le  résidu  sec  de  Tévaporation  de  ces  kjstes  par  Tétber,  on  obtient 
une  petite  quantité  de  matières  grasses,  dont  le  poids  ne  paraît  pas  dépasser, 
dans  la  plupart  des  cas,  1  à  2  décigrammes  par  kilogramme  de  liquide.  L'alcool 
concentré  n'enlève  guère  à  ce  résidu  sec  que  des  sels  alcalins  à  acides  orga- 
niques. Le  produit  sec  résultant  de  Tévaporation  des  kystes  à  contenu  filant  est 
généralement  brunâtre,  presque  noir,  translucide  comme  la  corne;  c'est  une 
substance  parfaitement  homogène,  dure,  à  cassure  conchoïdale,  et  qui  donne 
dans  la  flamme  de  la  bougie  Todeur  bien  connue  de  la  corne  brûl^.  Au 
contact  de  Teau,  ce  corps  se  gonfle  peu  à  peu,  et  fmit  par  se  dissoudre; 
la  solution  passe  lentement  à  travers  le  filtre,  elle  dévie  à  gauche  le  plan 
du  rayon  de  la  lumière  polarisée,  comme  toutes  les  autres  matières  albumi- 
Doîdes;  dans  ce  produit  desséché  de  Tévaporation  du  liquide  ovarien,  le 
poids  des  matières  organiques  étrangères  aux  substances  albumineiises  est 
presque,  insignifiant,  mais  il  n'en  est  pas  de  même  du  poids  des  matières  mi- 
oérales. 

Des  apparences  si  diverses  avaient  conduit  Cruveilliier  à  diviser  ces  tumeurs 
enkystes  séreux,  kystes  albumioeux  et  kystes  gélatiniformes.  Darne  les  classe 
ï  peu  près  de  même  en  kystes  à  contenu  très-limpide,  kystes  à  produit  liquide, 
mais  filant,  et  kystes  à  liquide  filant  et  visqueux.  Mchu  distingue  parmi  les 
kystes  de  l'ovaire  ceux  à  liquide  incolore  ou  h  peine  laiteux,  ceux  à  liquide 
jaune  ou  séreux,  et  ceux  à  liquide  grisâtre.  On  trouve  encore  ce  liquide  coloré 
par  du  sang,  en  rouge,  si  le  mélange  du  sang  est  récent,  et  eu  brun,  chocolat 
ou  café,  s'il  est  plus  ancien. 

Parfois  les  éléments  de  la  bile  donnent  au  contenu  des  kystes  une  colo- 
nlion  verdâlre,  parfois  encore  il  présente  une  opalescence  et  un  dicliroïsme 
remarquables,  paraissant  brun  à  la  lumière  réfléchie  et  presque  clair  par 
transparence.  Les  liquides  les  plus  clairs  sont  aussi  les  plus  fluides  en  général. 
Les  liquides  visqueux  sont  filants;  ils  peuvent  même  se  prendre  en  masse 
comme  une  sorte  de  gelée. 

Ces  apparences  diverses  peuvent  tenir  aux  divers  malériaux  figurés  que 
renferme  le  liquide. 

Ceux-ci  sont,  d'abord  et  avant  tout,  des  cléments  épithéliaux.  Outre  les  cel- 
lules granuleuses  décrites  par  Drysdale,  toutes  les  variétés  d*épithélium  peuvent 
sj  rencontrer,  et  en  particulier  répitbélium  métalypique  déjà  décrit.  Les  élé- 
ments épithéliaux  sont  plus  ou  moins  altérés  par  une  transformation  granule* 
graisseuse,  ou  bien  ils  ont  gardé  la  transformation  muqueuse  qu'ils  ont  subie 
k)rs  de  la  transformation  des  vacuoles,  dans  l'épaisseur  des  parois  du  kyste. 
On  y  trouve  des  globules  sanguins,  hématies  et  globules  blancs;  des  cellules 
granuleuses  provenant  d'éléments  épithéliaux  ou  lymphatiques  dégénérés;  des 
cellules  étoilées  et  anastomosées,  qui  paraissent  venir  de  la  charpente  con* 
jonctive;  des  granulations,  les  unes  hyalines,  les  autres  graisseuses,  les  autres 
hématiques;  des  cristaux  de  cholestérine,  et  aussi  des  corps  hyalins  ou  globules 
colloïdes  de  Spencer  Wells.  On  a  trouvé  des  ovules,  avons-nous  dit,  dans  les 
petits  kystes  simples,  mais  jamais  dans  les  grands  kystes,  ni  dans  les  luiaeurs 
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kystiques  composées,  qu'il  s'agisse  de  kystes  secondaires  ou  primitifs.  Halassez 
et  de  Sinëty  décrivent  encore  parmi  ces  éléments  des  filaments  hyalins  que 
colore  le  picro-carmin,  et  dont  la  substance  serait  analogue  à  celle  du  contenu 
des  cavités  thyroïdiennes.  Enfin  on  y  a  trouvé  des  membranes  provenant. de 
l'inclusion  d'un  kyste  dans  un  autre  (Boyron),  ou  encore  une  membrane 
amorphe  d'origine  indéterminée  (J.  Joly). 

Kœberlé  décrit  comme  appartenant  spécialement  aux  corps  figurés  contenos 
dans  les  kystes  de  l'ovaire  des  globules  granulés  jaunâtres  de  3  à  60  p,  que 
Beonet  d'ailleurs  avait  indiqués  déjà.  Ces  globules  sont  cii*conscrits  par  une 
enveloppe,  et  Icms  granulations  seraient  protéiques  et  non  graisseuses,  ce  qui 
les  distingue  des  corpuscules  de  Gluge,  auxquels  elles  ressemblent  d'ailleurs. 
En  eflet  Télher  ne  peut  dissoudre  ces  granulations  (Drysdale). 

Outre  les  granulations  graisseuses  et  protéiques,  et  les  globules  colloïdes  qui 
entourent  souvent  les  agrégats  granuleux,  on  trouve  encore  de  petits  corpus- 
cules granuleux,  clairs,  renfermant  un  certain  nombre  de  petites  molécule» 
foncées  et  parfois  des  granules  plus  gros,  qui  seraient  les  corps  pyoîdes  de 
Lebert,  ou  les  cellules  exsudatoires  de  Henle.  Atlee,  qui  a  fort  étudié  la  compo* 
sition  micrographique  de  ces  éléments,  a  insisté  aussi  sur  la  valeur  séméiotique 
qu'il  convient  de  leur  attribuer. 

En  un  mot,  ce  qui  domine  parmi  les  éh^mcnts  figurés  que  renferme  le  contenu 
de  ces  kystes,  ce  sont  encore  les  éléments  épithéliaux  plus  ou  moins  altérés,  et 
dont  la  dégénération  myxomaleuse  arrivée  à  son  entier  achèvement  contribue 
surtout  à  donner  à  ces  tumeurs  l'apparence  gélatiniforme  qu'on  y  rencontre  si 
souvent. 

L'analyse  chimique  depuis  qu'elle  a  été  effectuée  pour  la  première  iois  par 
Julia  Fontenelle  (1824)  n'a  pas  été  souvent  répétée.  Elle  n'avait  encore  donné 
que  des  renseignements  peu  significatifs,  de  l'aveu  de  Tilt,  même  après  les 
recherches  d'O.  Henry  (1839)  et  de  Rees  (1849)  à  ce  sujet.  Becquerel  et  Rodier 
n'ont  pas  ajouté  beaucoup  à  ces  premières  données,  non  plus  que  Farre,  en 
Angleterre^  et  Gorup-Besanez,  en  Allemagne. 

Eichwald  (1864)  sépare  en  deux  groupes  les  substances  dissoutes  dans  k 
contenu  des  kystes:  l'une,  qu'il  appelle  muco-peptone,  ou  substance  colloïde,  se 
rattacherait,  selon  lui,  à  la  mucine;  l'autre,  qu'il  nomme  albumino-peptone,  se 
rattacherait  à  l'albumine.  Citons  encore  les  noms  de  Gusserow,  de  Heine,  de 
Hoppe-Seyler,  de  Huppert,  de  Kuhne,  de  Westphal,  de  OIshausen  et  de  Gau- 
tier, de  Méhu,  de  Ch.  Robin  et  de  Ritter. 

Schérer  découvre  dans  les  kystes  la  paralbumine,  substance  mieux  définie 
que  la  métalbumine,  et  qui  a  été  depuis  indiquée  par  quelques  auteurs,  dans  le 
liquide  des  kystes  ovariques.  Il  y  aurait  même  là,  à  en  croire  Waldeyer,  un  élé- 
ment précieux  de  diagnostic,  en  ce  que,  la  paralbumine  ne  manquant  jamais, 
selon  lui,  dans  le  liquide  des  kystes,  ferait  toujours  défaut  dans  le  liquide  de 
l'ascite. 

Quant  à  ce  qui  est  de  reconnaître  dans  ces  liquides  la  présence  de  la  paralbu- 
mine, la  difficulté  subsiste  encore,  car,  si  Waldeyer,  s'appuyant  de  l'opinion 
d'Eichwald  et  de  Hoppe-Seyler^  avance  qu'elle  précipite  par  l'acide  acétique,  Hâm 
nie  qu'il  en  soit  ainsi. 

Ce  dernier  chimiste,  dont  les  travaux  font  autorité  en  cette  matière,  a  cra 
pouvoir  rattacher  aux  apparences  physiques  du  liquide  sa  composition  cliimique, 
en  ce  sens  que  les  liquides  séreux  seraient  surtout  albumineux,  les  liquides  où 
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Jomîue  la  paralbmniiie  tundent  la  consistance  huileuse,  et  la  consistance  vis- 
queuse serait  attribuable  à  la  mëtalbumioe. 

ÂTec  les  dif erses  albumines,  on  trouve  encore  dans  le  liquide  des  kystes  de 
la  leocine  et  de  la  créatine  et  aussi  de  la  tyi^osine,  mais  on  n*y  trouve  pas  de 
fibrine  (Hëhu). 

Le  dosage  du  résidu  sec  total,  et  par  conséquent  celui  de  Teau,  peut  être 
déterminé  avec  exactitude  sur  quelques  grammes  de  liquide  seulement  ;  mais 
quand  il  8*agit  de  doser  les  cendres,  il  est  plus  avantageux  dopérer  sur  20,  50 
ou  iOO  grammes  de  liquide.  Dans  une  première  opération,  il  faut  se  bonier  à 
dâmire  simplement  la  matière  organique,  à  la  carboniser  complètement,  en  la 
daufTant  sur  un  bec  de  gaz  ou  sur  une  forte  lampe  à  alcool.  Cela  fait,  un 
traitement  de  charbon  par  l'eau  distillée  souvent  renouvelée  enlèvera  tous  les  sels 
solobles  de  Teau.  L'évaporation  lente  de  ce  liquide,  dans  une  capsule  de  platine, 
donne  un  résidu  salin  qu'on  chauffe  au  rouge  naissant  et  dont  on  note  le  poids 
après  entier  refroidissement.  Le  résidu  charbonné,  épuisé  par  l'eau,  est  des- 
séché avec  son  filtre,  puis  incinéré  complètement  ;  le  poids  du  résidu  minéral 
ajouté  au  poids  des  cendres  solubles  du  lavage  précédent  donne  le  poids  total 
des  matières  minérales.  Il  ne  s'agit  plus  que  de  rechercher  le  poids  des  cendres 
du  filtre  et  de  rapporter  les  résultats  à  iOOO  grammes.  L'incinération  directe  et 
complète  d'une  matière  albumineuse  est  presque  impossible,  si  l'on  n'opère  pas  en 
deux  temps,  parce  que,  d'une  part,  on  s'expose  à  volatiliser  une  partie  notable  des 
sek  et  surtout  le  chlorure  de  sodium,  et  que,  d'autre  part,  il  est  excessivement 
dififdle,  pour  ne  pas  dire  impossible  de  faire  disparaître  les  dernières  parcelles 
de  charbon,  au  milieu  d'un  sel  en  fusion,  même  à  une  température  très-élevée. 
I<e  poids  total  des  sels,  retranché  du  poids  du  résidu  sec  fourni  par  l'évaporation 
du  liquide  à  iOO  degrés,  donne  assez  exactement  le  poids  de  la  matière  albumi- 
neuse. 

Les  sels  sont  ceux  que  l'on  trouve  dans  le  sang:  le  chlorure  de  sodium,  le 
phosphate  et  le  carbonate  de  soude  prédominent.  Le  carbonate  alcalin  paraît 
provenir,  en  grande  partie,  de  la  décomposition  des  sels  organiques.  En  appli- 
quant ces  données  à  l'analyse  des  liquides  des  kystes  ovariques,  et  en  opérant  le 
dosage  des  cendres  sur  iOO  grammes  de  licjuide,  M.  Mélm  a  obtenu  les  résultats 
suivants  : 
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n  résulte  de  oe  tableau  que  la  matière  albumineuse  a  varié  dans  la  proi^or- 
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tion  de  1  à  9,  tandis  que  la  proportion  des  matières  salines  est  restée  i  peu  près 
constante  et  très-voisine  de  celles  que  donne  un  poids  égal  de  sang. 

La  densité  du  liquide  OTarique  dépend  beaucoup  de  la  température:  c'est 
ainsi  que  Méhu  le  vit  offrir  au  densimètre  une  densité  de  1,0185  à  26  degrés  et 
i,018  à  13  degrés,  et  dans  un  autre  cas  une  densité  de  1,014  à  33  degrés  et 
1,0185  à  4  degrés.  11  est  difficile  de  se  servir  du  flacon  à  densité,  à  cause  des 
bulles  de  gaz  qu'emprisonne  le  liquide  visqueux  ;  le  densimètre  est  d*un  usage 
plus  commode;  mais  pour  rendre  les  observations  plus  comparables  il  fiiut 
noter  la  température  au  moment  de  Texpérience;  peut-être  vaudrait-il  mieux 
opérer  à  une  température  constante  de  15  degrés.  Tel  liquide  qui  était  simple- 
ment séreux  contenait  presque  autant  de  sels  minéraux  que  de  matière  orga- 
nique. La  guérison  de  ces  liquides  salins  par  les  injections  iodées  est  à  peu 
près  assurée,  tandis  qu'elle  n*a  pas  lieu  dans  les  cas  où  le  liquide  est  filant  et 
chargé  de  paralbumine. 

En  rapprochant  les  résultats  d'analysés  obtenus  par  H.  Méhu  de  ceux  ob- 
tenus par  M.  Latour  (Journal  depharm.  et  de  chimie^  1861 ,  t.  XI,  p.  312),  on 
arrive  aux  chiffres  suivants  : 

Eau 986,67 

Matières  albumineuses  grasses 6,60 

ScJs 6,73 

1000,00 

le  résidu  sec  ne  s'élève  qu'à  15,33  degrés,  et  le  poids  des  matières  miné- 
rales est  plus  élevé  que  celui  des  matières  organiques.  L'auteur  de  cette  analyse 
reconnaît  à  la  matière  albumineuse  qui  rend  le  liquide  filant  des  qualités 
qui  la  distinguent  de  l'albumine  ;  il  la  regarde  comme  de  la  fibrine  modifiée. 

Ch.  Robin  cite  deux  analyses  de  liquide  de  kystes  de  l'ovaire  ;  dans  l'une,  due 
àBright,  le  liquide  limpide,  non  filant^  avait  une  densité  de  1,018;  il  con- 
tenait : 

Eau 918.10 

Chlorure  de  sodiam 3,76 

Carbonate  de  soude •...  1,70 

Phosphate  de  chaux,  sulfate  de  soude,  graisses traces. 

Albumine.  • 47,75 

AlbumiDe  dissoute " 6,69 

1000,00 

Cette  albumine  dissoute,  d'après  Ch.  Robin,  parait  être  la  métalbumine  de 
Schérer  ;  la  petite  quantité  de  sels  (5<%46)  laisse  croire  que  Tincinératiou  de 
tout  le  produit  sec  donné  par  l'évaporation  du  liquide  ovarique  n'a  pas  été  faite  : 
on  se  sera  contenté  de  doser  les  sels  que  la  matière  albumineuse  cède  à  l'eau 
bouillante.  L'indication  de  quelques  traces  seulement  de  phosphate  de  chaux 
corrobore  cette  opinion,  car  le  phosphate  de  chaux  réside  surtout  dans  Talbu* 
mine  coagulée. 

L'autre  analyse,  due  à  MM.  Béchamp  et  Saint-Pierre,  est  celle  d'un  liquide 
ovarique  filant,  lactescent  ;  il  a  donné  : 

Eau 935,0 

Sels  minéraux  * 7,0 

Graisse,  cholestérine 4,0 

Matière  extractive 0,6 

Albainioe , 30,2 

Albumine  incoagulable 3,2 

1000,0 
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La  lactesceoce  da  liquide  s'explique  par  la  quantité  relativunent  énorme  do 
diolesterine  et  de  matières  grasses. 

C*est  à  If.  Héliu  que  nous  avons  emprunté  les  résultats  des  analyses  que  nous 
Tenons  de  rapporter;  iis  sont  encore  loin  d*élre  satisfaisants,  mais  ils  repré- 
sentent ce  que  nous  avons»  jusqu'à  ce  jour,  de  plus  parfait  sur  l'étude  des  li- 
quides des  kystes  ovariques. 

Le  docteur  Farre,  ayant  H.  Héhu,  avait  étudié  les  liquides  des  kystes  ovariens; 
md  quatre  analyses  qu'il  a  publiées  avec  comparaison  du  sérum  du  sang. 
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0.4 

0.1 
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Totaux 

200,0 

200,00 

200.0 

200,0 

200,0 

Ainsi,  outre  Talbumine,  le  liquide  ovarien  contient  plusieurs  sels  alcalins  et 
particulièrement  de  l'albuminate  de  soude. 

L'analyse  de  Julia  Fontana,  citée  par  presque  tous  les  auteurs  anciens  et  qui 
concorde  avec  diverses  autres  analyses,  avait  donné  comme  résultat  de  l'eau,  de 
ralbnminey  des  phosphates  alcalins,  de  chaux,  de  fer,  et  différents  sels  de  soude. 

Stilling,  qui  s'est  aussi  livré  à  l'étude  de  la  décomposition  chimique  du  con- 
tenu des  kystes,  a  trouvé  également  de  l'eau,  de  l'albumine,  de  la  graisse, 
des  matières  extractives  solubles  dans  l'alcool,  à  l'exception  des  substances 
minérales  et  des  sels  de  chlorures  de  soude  et  de  potasse  (traces),  de  sulfate  de 
sonde,  des  phosphates  de  soude,  de  chaux,  de  magnésie,  de  l'oxyde  de  fer. 

L'analyse  quantitative  de  la  graisse  contenue  dans  un  kyste  dermoïde  qui 
renfermait  des  cheveux  donna  pour  100  parties  : 

Élaloe,  soluble  en  très-grande    partie  dans  l'éther  froid  .  .  84,69 

Margarine,  margarale  de  glycérine 11,68 

Matières  eztractiTes  et  chlorure  de  sodium 1,24 

Cellules  épidermiques  atec  cheveux 2,39 

100,00 

Les  renseignements  que  fournit  le  microscope,  dans  la  composition  des  kystes, 
n'offrent  qu'un  intérêt  scientifique   et  nullement  pratique.  Dans  les  liquides 


i 


OVAIIIE  (PAinouiciE). 
I^reux,  clairs  canime  de  l'eau  Je  roclie,  on  ne  Irouve  rien  ;  dans  les  liquides 
colorés,  Glaiits,  visqueux,  Decquerel  a  tu  des  granulations  albuminoïdes  nom- 
..^uses  et  des  globules  graisseux.  D'après  Mende,  lo  microscope  y  rencontre, 
outre  l'eau  et  l'albumine,  des  cellules  ^pitliéliales,  des  cristaux  de  choleslérinc, 
des  cellules  graisseuses  et  des  cristaux  d'acide  urique.  Perroud  (de  Lyon)  aurait 
trouvé  à  l'examen  microscopique  du  liquide  d'un  kyste  des  globules  de  sang 
normaux,  des  globules  altérés,  des  hématies  décolorées,  granuleuses  sur  leurs 
bords,  des  corpuscules  granuleux,  jaunâtres,  des  corpuscules  inltammatoires, 
pelit  nmas  de  fibrine,  fibrillairc  et  granuleuse,  nageaut  dans  le  liquide 
forme  de  ilocons  blanchitres. 

MM.  Gaulbier  et  Cazcneuve  ont  encore  indiqué  un  produit  qui  se  rappi 
de  la  lyrnnine  et  qu'ils  appellent  h  uolloidine. 

On  doit  se  demander  quelle  ]ieut  être  l'origine  de  ces  substances  organii 
n  nombreuses  et  si  abondantes  dans  le  liquide  des  kystes.  Sont-elles  le  résulti 
ée  la  métamorphose  des  vieilles  cellules  épilbéliales  ou  un  véritable  produit  de 
■écrélion?  La  rapidité  avec  laquelle  elles  se  retrouvent  dans  les  liquides,  peu  de 
temps  après  une  ponction,  ne  permet  guère  de  croire  qu'elles  résullenl  seulement 
de  la  mélamorpliosc  des  cellules  (Peasiee).  L'opinion  mixte  seuiblc  la  plu:i  pro- 
bable :  chaque  cellule  calîcirorme  fonclioune.  pendant  quelque  temps,  comme  une 
glande  unicellulaire,  jusqu'à  ce  qu'elle  périsse  (Waldeyer)  :  sécrétion  d'abord, 
puis  destruction  et  métamorphose  de  ces  cellules,  telle  serait  rori;j;ine  mixtu 
de  ces  produits  albuminoïdes.  Il  y  a  plu^i,  et  scion  Eichvrald,  l'action  de  la 
chaleur  du  corps  serait  capable  de  produire  une  sorte  de  digestion  tente,  par 
^quelle  l'albumine  et  la  mucine  du  contenu  des  kystes  tendraient  à  passerf' 
tétat   de  peploncs  de  plus  en  plus  solubles;  il  en  i-csultcrnit  que  le  cotit4 
ijes  kystes  gros  et  anciens  serait  plus  fluide  que  celui  des  petits;  et  c'est 
éIXet  là  la  règle  (Riudlleisch,  Peasiee,  etc.).  D'autres  fois,  il  est  vrai,  l'ii 
l'observe,  et  le  liquide  primitivement  séreux  devient  épais  et  albumineux; 
ceci  peut  s'expliquer  de  ^plusieurs  Ta^^ons:  ou  parce  qu'un  nouveau  kyste  s' 
ouvert  dans  le  premier,  ou  parce  qu'une  dégénérescence  s'est  ajoutée  à  la  li 
kystique,  ou  encore  simplement  parce  que  la  propriété  végétante  de  la  paroi 
kyste  se  réveille  (Quenu)  :  la  formation  active  des  tubes  glandulaires 
Alors  un  changement  dans  la  composition  du  bquide. 

i'artant  de  cette  opinion,  on  a  encore  séparé^ccs  albuminoïdes  transformées, 
selon  qu'elles  dérivent  de  l'albiimine  ou  de  la  mucine,  en  albuniino-peptones 
et  muco-peptoncs.  Quelle  que  soit  d'ailleurs  la  transformation  allotropique  qne 
présentent  ces  albumines,  Méhu  fait  observer  qu'elles  sont  plutôt  divisées 
dissoutes,  à  proprement  parler,  dans  le  liquide  qui  leur  sert  de  véhicule 
ceci  semble  s'accordei-  avec  l'opinion  qui  voit  en  elles,  non  un  produit  de 
Uon,  mais  un  résultat  de  la  décomposition  de  certains  éléments  de  la  tumi 

La  densité  du  liquide  des  kyslesdc  l'ovaire  n'est  nullement  constante  (deSioétf] 
et  cependant  le  poids  des  matières  fixes  qu'il  renferme  ne  varie  que  dans 
limites  assez  déterminées,  c'est-à-dire  de  10  grammes  à  150  par  kiiogranunâi 
de  liquide  filtré  et  â  plus  de  200  grammes  par  kilogramme  de  lii]uidebrut 
(Méliu).  La  proportion  des  matières  organiques  peut  varier  de  2'%50  à  plus  de 
iiO  grammes  par  kilogramme  de  liquide  brut;  mais  le  poids  des  sels  minéraux 
anhydres,  obtenus  'par  iucinéralion,  ne  varie  guère  qu'entre  7  et  9  grammes. 
'  Les  maliOres  colorantcr  et  les  substances  salines  que  renferme  le  liquide 
kystique,  peuvent  aussi  varier  benucoup.  Les  sels  minéraux  sont  surtout  repri*. 
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«entés  par  des  solfatest  des  phosphates,  des  chlorates,  les  sels  organiques  par 
des  laclates,  on  y  trouve  parfois  aussi  de  la  cholestérine.  Le  liquide  d*un  kyste  ana- 
Ifsë  par  Rilter  fut  Irouvé  coloré  en  vert  par  une  forte  proportion  de  cuivre, 
nuis  ce  fait  est  anormal.  C'est  surtout  dans  les  kystes  séreux  que  ces  éléments 
salins  se  trouvent  en  abondance,  ils  se  retrouvent  en  moindre  quantité  dans  les 
liquides  visqueux  et  surtout  dans  les  liquides  qui  sont  visqueux  et  filants.  Ce 
sont  les  substances  organiques  qui  prédominent  dans  ces  derniers  :  de  la  graisse, 
de  ruiée,  de  la  créatine,  de  la  créatinine,  de  la  leucine,  de  la  tyrosine,  ainsi 
qu'Allée  Ta  montré,  dans  son  excellente  étude  sur  les  tumeurs  ovariques. 

Les  matières  colorantes  sont  les  sels  et  les  matières  cxtractives  que  je  viens 
d'indiquer,  plus  toutes  les  variétés  imaginables  de  pigment.  On  a  cru  y  recon* 
naître  parfois  de  la  biiifulvine  et  du  pigment  biliaire. 

La  composition  du  liquide^  variable  dans  les  divers  genres  de  tumeurs,  permet 
de  rapprocher  les  plus  fluides  des  kystes  hydatides  et  les  plus  gélatineux  de  la 
colloïde.  Celte  composition  peut  même  varier  dans  une  même  tumeur,  aux 
dÎTers  temps  de  la  ponction  qu'on  y  pratique.  Les  dernières  portions  de  liquide 
qui  s'écoule  dans  ce  cas  sont  toujours  plus  chargées  de  produits  organiques  en 
suspension.  Enfin  le  liquide  varie  encore  d'une  ponction  à  l'autre.  Nous  avons 
Ta  comment  le  travail  dont  il  est  le  siège  peut  le  rendre  de  plus  en  plus  fluide 
et  comment  aussi  de  nouveaux  apports  peuvent  accroître  sa  viscosité.  Il  n'est 
pas  nre  de  le  trouver  hématique,  après  qu'il  avait  é(c  plus  ou  moins  pui*ement 
séreux,  et  cette  transformation  est  presque  toujours  l'indice  d'un  kyste  secon- 
daire, soit  que  la  tumeur  se  soit  mise  en  communication  avec  le  kyste,  soit  que 
les  parois  kystiques  elles-mêmes  soient  entrées  en  dégénération. 

M.  Méhuy  dans  un  récent  travail,  divise  les  liquides  ovariques  en  trois 
groupes  :  i**  liquides  jaunes,  non  filants,  ayant  tous  les  caractères  généraux  des 
liquides  séreux  proprement  dits,  donnant  20  grammes  au  moins  de  résidu  sec 
par  kilogramme  db  liquide. 

2*  Liquides  très-fluides,  incolores  ou  opalins,  dépourvus  d'albumine  coagu- 
labie  ou  n'en  renfermant  qu'une  minime  quantité,  ne  contenant  pas  plus  de 
18  grammes  de  matières  fixes  par  kilogramme. 

5"^  Liquides  filants,  parfois  incolores,  plus  souvent  grisàti*es  ou  diversement 
colorés,  contenant  plus  de  18  grammes  de  matières  fixes  par  kilogramme. 

Les  liquides  séreux  ne  renferment  pas  de  fibrine  spontanément  coagulable,  et 
ce  serait  le  seul  caractère  qui  pût  les  distinguer  des  liquides  ascitiques.  Ils 
pourraient  s'en  séparer  encore,  par  le  poids  des  matières  fixes,  en  ce  sens  que 
tout  liquide  séreux  filtré,  extrait  de  la  cavité  abdominale  d*une  femme  et  dont 
le  résidu  sec  pèse  plus  de  70  grammes  par  kilogramme,  doit  être  considéré 
comme  de  provenance  ovarique.  Ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  tous  les  liquides 
kystiques  renferment  plus  de  matières  fixes  que  les  liquides  d*ascite;  il  se 
iionse  en  effet  des  li(|uides  kystiques  dont  le  résidu  sec  s'abaisse  à  20  grammes 
par  kilogramme.  Mais,  outre  que  ceci  est  exceptionnel,  cela  n'empêche  pas  de 
dire  avec  M.  Méhu  que,  quand  le  résidu  dépasse  70  grammes  par  kilogramme, 
ce  ne  peut  être  à  une  ascite,  c'est  toujours  à  un  kyste  que  l'on  a  affaire. 

Les  liquides  filants  sont  parfois  incolores  ou  laiteux,  parfois  laiteux  ou  grisâtres, 
chargés  qu'ils  sont  de  leucocytes  et  de  granulations  graisseuses.  Aussi  ne  con- 
tiennent-ils qu'une  quantité  restreinte  de  sels  minéraux,  ceux-ci  étant  généra- 
lement en  proportion  inverse  avec  les  éléments  organiques.  La  matière  colorante 
du  sang  et  le  sang  en  nature  les  colorent  parfois,  plus  rarement  on  y  observe  du 
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pigment  biliaire.  Leur  viscosilé  esl-elle  due  â  de  la  inucine  simple,  plus  OS 
moins  digériïe  (Eichwald).  sorte  de  peptone  de  mucus?  Mflm  ne  le  pense  pas. 
parce  que  k  mucine  est  prédpitèe  pur  l'acide  acétique,  sans  qu'un  excès  d'acide 
puisse  redissoudre  le  prdcipilé,  et  ne  l'est  pas  par  la  chaleur  à  la  température 
de  )*ébullition,  tandis  que  le  liquide  des  kystes  n'est  pas  précipité  par  l'sude 
acétique,  et  qu'il  est  entièrement  coagulable  par  la  chaleur,  du  moins  après 
qu'il  a  été  acidulé  à  l'aide  de  l'nuide  acétique.  L'acide  azotique  précipite  ausN, 
ainsi  que  l'alcool  concentra.  Ce  précipité  n'est  autre  que  la  paralbnmine, 
j'ai  parlé  plus  haut.  C'est  une  substance  qui  n'a  Jamais  été  isolée  dans  un 
de  pureté  parfaite,  et  parait  eouvent  contenir  quelques  parties  d'albumine 
table  (Méhu).  Eufin  ces  liquides  visqueuv  ont  encore  un  caractère  importaot, 
c'est  qu'ils  ne  sont  pas  homogcnes;  la  matière  albiimiueuse  qu'ils  renfermait 
s'y  accumule  dans  les  couclies  les  plus  décliTes.  comme  si  elle  y  était  plutôt 
suspendue  que  dissoute. 

Outre  les  éléments  anatomiques  (leucocytes,  hématies,  cellules  épithéli 
choleslérine,  etc.),  un  liuuve  encore  dans  ces  liquides  des  matières 
sons  forme  de  lines  gouttelettes  huileuses,  ou  de  granulations  isolées  □ 
nées  en  boules  irrégulières.  Enfin  la  choleslérine  s'y  montre  seulement  en 
quantité  et  sous  la  torme  de  Ciacs  paillettes  qui  brillent  au  soleî 

Les  liquides  du  second  groupe,  tes  plus  fluides  et  1er.  moins  denses,  sont 
plus  rares,  incolores  et  non  alhumincux,  ils  ne  précipitent  pas  par  l'acide 
tique,  ni  par  la  cliideur;  le  sulfate  de  magnésium  n'en  sépare  pus  de  fibrine.  Us 
filtrent  facilement  et  ne  laissent  pas  plus  de  18  grammes  de  résidu  sec  par  kilo- 
gramme. Ils  se  rapprochent  doue  beaucoup  du  liquide  des  kystes  bydatiques, 
lesquels  s'en  distinguent  toutefois  par  la  présence  des  crochets  d'êchiiiocoqiies. 
La  matière  organique  que  ces  liquides  renferment  est  analogue  à  la  peptoiu 
IMéhu).  Ou  bien  encoi-e  ce  serait  une  petite  quantité  d'albumine  modifiée  et 
maintenue  eoluble,  par  la  présence  d'une  grande  quantité  de  sels  neutres  et 
alcalins.  Ces  caractères  sont  ceux  qui  appartiennent  aux  liquides  des  kystes  qui 
peuvent,  après  ponction,  ne  pas  se  reproduire,  et  sur  la  nature  desquels  j' 
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Je  (larlei'ai  plus  loin  aussi  du  contenu  des  kystes  pileux  et  sébacés,  dans  II 
quels  les  éléments  organiques  sont  parfois  unis  h  des  liquides,  ou  dont  les  p 
sébacées  sont  parfois  unies  à  des  poches  kystiques,  remplies  de  liquides  divers. 

Il  faut  ajouter  à  ces  liquides  pi-opres  aux  kystes  ceux  que  vieiment  modifier 
de  véritables  complications.  C'est  ainsi  qu'il  peut  se  faire  des  hémorrhaigies 
intra- kystiques  :  la  piésence  du  sang  doime  alors  au  mélange  une  apparence 
rouge,  ou  brune,  ou  chocolat,  selon  le  plus  ou  moins  d'ancienneté  de  l'hémor- 
rhagie.  Tel  est,  par  exemple,  le  fait  du  docteur  Putnihan  (de  Vienne),  dans  lequel 
lu  malade  succomba  à  une  bémorrhagie  qui  se  produisit  dans  un  kyste.  Tel  est 
encore  celui  de  Peaslee,  celui  de  llosenberger ;  Saint-Vel  rapporte  le  cas  d'im 
kyste  ovarique,  uniloculaire,  qui  fut  ponctionuii  plusieurs  fois  et  dans  lequel 
chaque  ponction  fut  suivie  d 'bémorrhagie.  C'est  surtout  dans  le  cas  oi!i  il  s'est 
fait  une  torsion  du  pédicule  de  la  tumeur  que  l'on  constate  une  abondante 
bémorrhagie. 

On  ne  confondra  pas  cette  lésion  accidentelle  des  kystes  de  l'ovaire  arec  les 
kystes  hémaliques  proprement  dits,  qui  sont  le  résultat  d'une  apoplexie  de 
l'ovaire  (voij.  ci-dessus).  Ceux-ci  sont  toujours  ]>etits.  Quenu  signale  un  cas  de 
kystes  hémati^uea   trouvés  à  l'aalopsie  dans  les   ovaires  d'une  jeune  filla 
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sur  laquelle  on  consUlait  en  même  temps  la  rareté  des  follicules  de  de  Graaf 
et  la  dilatation  hydropiqùedes  otisacs  existants.  Paquet  rapporte  une  obser^-ation 
analogue.  Mais  le  plus  souyent  ces  cas,  ainsi  que  le  remarque  Cruveilhier,  lais- 
sent planer  le  doute  sur  la  question  de  savoir  si  Ton  a  affaire  à  un  hématome 
transfonné  en  kyste,  on  i  un  kyste  compliqué  d'hémorrhagie  consécutive; 
sans  compter  qu'une  apoplexie  de  l'ovaire  peut  fort  bien,  au  même  titre 
qu'une  affection  quelconque  de  cet  organe,  devenir  une  cause  prédisposante  i 
une  d^ënérescence  épithéliale  (Quenu)  et  par  conséquent  à  la  production  des 
kystes.  Enfin,  il  est  noté  que  c'est  dans  les  tumeurs  multiloculaires  complexes, 
et  surtout  dans  les  kystes  compliqués  de  dégénérescence,  que  se  constate  le  plus 
souvent  le  mélange  du  sang  et  du  liquide  kystique.  C'est  à  cette  forme  que  se 
rapportait  les  kystes  liémorrhagiques  décrits  par  Bœckel  (de  Strasboui*g), 
oonune  une  nouvelle  variété  de  kystes  de  l'ovaire. 

L'hémorrhagie  peut  encore  se  produire  dans  les  parois  du  kyste,  lesquelles 
renferment  généralement  des  vaisseaux  d'assez  fort  calibre.  Le  sang  peut  alors 
s'iafillrer  dans  les  tuniques  divei'ses  de  ces  parois  et  y  former  même  un  foyer 
ou  une  sorte  d'hématome,  ainsi  qu'il  est  arrivé  dans  une  observation  rapportée 
par  Veit.  L'hémorrhagie  peut  résulter  alors  d'une  lésion  générale  du  système 
vucolaire,  ou  d'une  lésion  locale,  résultant  de  la  compression  ou  des  trauma- 
tianes  que  la  tumeur  doit  subir  inévitablement  et  que  le  traitement  chirurgical 
doit  souvent  provoquer. 

Dans  quelques  cas,  ce  n'est  pas  seulement  du  sang  qui  s'épanche  dans  le 
kjsie,  mais,  les  éraillures  ayant  porté  sur  les  vaisseaux  lymphatiques  en  même 
temps  que  sur  les  vaisseaux  sanguins,  il  se  produit  dans  la  cavité  une  véritable 
lynphorrbagie.  Celle-ci  donne  lieu,  comme  Thémorrhagie,  à  des  dépôts  spon« 
\xaik  de  fibrine  qui  se  stratifié  sur  les  parois  du  kyste;  comme  le  sang  aussi, 
elle  verse  de  l'albumine  dans  l'épancheraent;  elle  y  dépose  de  plus  des  cristaux 
de  cliolestérine  en  plus  ou  moins  grande  abondance. 

Parfois  encore  le  liquide  est  mêlé  de  pus,  et  le  plus  souvent  c'est  en  petite 
proportion  que  ce  dernier  se  rencontre.  La  suppuration  peut  sans  doute  se  pro- 
duire à  la  surface  interne  du  kyste,  sous  raction  d'une  cause  irritante  ou  pyogène 
JGrisp,  Cruveilhier,  Davies,  Douglas,  HacDoweli),  et  ceci  se  comprend  mieux 
encore  depuis  que  les  travaux  récents  ont  établi  Tanalogie  qui  rapproche  cette 
soriaee  interne  d'une  membrane  muqueuse.  Elle  peut  encore  mieux  résulter  do 
Tuloération  de  la  membrane  interne,  ainsi  que  Ta  montré  Chadwick,  et  de  la 
gangrène  de  cette  membrane  (Cniveilhicr).  C'est  encore  dans  les  kystes  com- 
posés que  la  suppuration  se  produit  le  plus  facilement  ;  et  il  n'est  pas  rare  de 
rencontrer  une  poche  suppurée,  à  côté  d'autres  qui  ne  le  sont  pas  (Rousseau). 
Les  cas  ne  sont  pas  rares  aujourd'hui,  dans  lesquels  on  a  rencontré  du  pus 
dans  un  kyste  ovarique.  Je  citerai  seulement  les  observations  récentes  de  Patter- 
soo,  de  Rendu,  de  Saint-Ange.  Dans  le  cas  rapporté  par  Saint-Ange,  la  sup- 
puration aurait  succédé  à  uue  ponction  qui  avait  été  suivie  elle-même  d'une 
injection  d'eau. 

Les  causes  de  celle  transformation  sont  en  efTct  celles  qui  sont  capables  de 
provoquer  l'ovarite,  avec  celte  différence  toutefois  que  l'ovaire  dans  l'étal  physio- 
logique est  bien  plus  apte  à  s'enflammer  et  même  à  suppurer  que  ne  l'est 
loiaire  kystique. 

Quel  que  soit  le  siège  anatomique  de  la  suppuration,  c'est  un  fait  qu'elle  se 
rencontre  de  préférence  dans  les  cas  où  la  grossesse  ou  bien  l'état  pueri^.va\ 
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viennent  compliquer  la  prdsence  du  kyste  ovarique.  Ainsi,  dans  le  cas  de  Bantoek» 
la  suppuration  s*ëtait  produite  dans  un  kyste  de  Tovaire  peu  après  Taccouche* 
ment;  et  nombre  de  faits  analogues  établissent  cette  coïncidence. 

Épais  ou  fluide,  le  pus  est  enferme  dans  des  loges  le  plus  souvent  superficielles 
et  dont  la  congestion  et  la  rougeur  indiquent  Tétat  inflammatoire.  La  surface 
elle-même  de  la  tumeur  trahit  souvent  un  processus  analogue  et  le  përitoîne 
peut  y  prendre  aussi  sa  part,  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue,  jusqu'à 
présenter  les  caractères  d'une  véritable  ])éritonite  secondaire.  Je  ne  rappelle 
que  pour  mémoire  les  concrétions  calcaires  que  Ton  trouve  encore  dans  et* 
foyers  ou  dans  les  parois  qui  les  circonsci'ivent  ;  elles  n*ont  ici  d^ailleurs  rien  de 
spécial. 

En  effet,  ce  n*est  pas  seulement  le  contenu  des  kystes  de  Tovaire  qui  peut 
ainsi  s*altcrer;  les  pai'ois  aussi  peuvent  être  le  siège  de  modifications  diverses. 
Ce  sont  parfois  des  épaississements,  et  des  hypertrophies  véritables,  qui  ressem- 
blent à  de  véritables  fibromes.  Ou  bien  ce  sont  des  concrétions  calcaires  qui  se 
développent  dans  leur  épaisseur.  Dans  quelques  cas,  il  semble  que  la  compression 
exercée  par  la  poche  principale,  sur  les  kystes  secondaires,  atrophie  peu  à  peu 
ces  derniers,  ou  du  moins  en  réduit  notablement  le  volume.  Ou  bien  encore  la 
pression  exercée  par  le  contenu  du  kyste  sur  ses  parois  peut  amener,  en 
même  temps  que  la  destruction  des  kystes  secondaires,  celle  des  tubes  cpithë- 
liaux  qui  poussent  à  sa  surface  interne,  et  arrêter  ainsi  de  nouvelles  prolifénh 
lions  kystogènes.  Des  modifications  analogues  peuvent  encore  résulter  de  la 
torsion  du  pédicule  de  Tovaire,  laquelle  n*est  pas  très-rare  dans  le  cas  d*ovaire 
kystique. 

Quand  les  végétations  papillaires  se  développent  vivement,  elles  peuvent 
amener  l'usure  et  la  perforation  de  la  poche  kystique.  Un  abcès  développé  dans 
une  petite  poche  peut  aussi  provoquer  cette  rupture.  La  perforation  peut  encore 
résulter  de  la  production  d'une  gangrène  dans  l'épaisseur  des  parois  de  k 
tumeur.  Plus  souvent  celle-ci  résulte  d'une  dégénérescence  graisseuse,  qui  a 
envahi  d'abord  l'épithélium  et  s'est  étendue  à  la  paroi  tout  entière,  sur  l'un  des 
.points  au  moins  de  la  surface  kystique.  Cette  altération  se  montre  sous  k 
forme  de  plaques  jaunes  plus  ou  moins  étendues,  sur  la  surface  muqueuse 
du  kyste.  Autour  d'elles  existe  souvent  une  zone  congestive,  qu'on  peut  regar^ 
der  comme  le  signe  d'une  inflammation  éliminatrice  ;  souvent,  en  tous  cas,  ce 
processus  est  celui  qui  donne  naissance  au  détritus  puriforme,  que  l'on  con- 
state dans  les  kystes  enflammés.  Enfin  l'inflammation  peut  s'étendre  au  péri- 
toine et  aux  viscères  du  voisinage. 

Quels  que  soient  ses  caractères  et  sa  nature,  le  kyste  de  l'ovaire  reste  en 
rapport  de  continuité  avec  les  annexes  de  l'utérus;  il  adhère  à  l'utérus  lui- 
même  au  moyen  d'un  pédicule ,  dans  lequel  on  retrouve,  plus  ou  moins  intacts, 
les  divers  éléments  qui  entrent  dans  la  constitution  du  ligament  large.  Le  liga- 
ment ovarique  et  la  trompe  s'y  voient  en  général  et  le  plus  souvent  hypertro- 
phiés^ au  moins  jusqu'à  une  certaine  période  ;  il  est  probable  que  plus  tard 
l'atrophie  succède  à  l'hypertrophie,  et  la  trompe  elle-même  peut  disparaître 
totalement  par  ce  mécanisme.  Lorsqu'elle  persiste,  elle  a  pris  un  volume  qui 
varie  de  la  grosseur  d'une  plume  à  celle  du  doigt,  et  elle  s'étend  jusque  sur  les 
paix)is  de  la  tumeur,  le  long  de  laquelle  elle  décrit  de  nombreuses  sinuosités. 
L'ovaire  aussi  s'y  retrouve  parfois,  alors  que  le  kyste  n'a  pas  encore  pris  de 
dimensions  extrômes  ;  car  lui  aussi,  après  avoir  subi  un  certain  degré  d'hyper- 
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Crophie  aa  dëbot»  peat  disparaître  ensuite,  atrophié  par  la  pression  que  la  tumeur 
ne  manque  pas  d'exercer  sur  lui.  Lorsqu'on  le  retrouve,  c'est  an  niveau  du 
bile,  au  milieu  d'un  tissu  conjonctif  assez  abondant,  qu'on  le  rencontre. 
Enfin  le  pédicule  comprend,  outre  ces  organes  divers,  un  certain  nombre  de 
fibres  liasest  et  des  vaisseaux  artériels,  veineux  et  lymphatiques.  L'importance 
le  cet  appareil  vascnlaire  est  d'ailleurs  proportionnée  au  volume  du  kyste  ; 
les  veines  y  dominent  par  leur  volume  et  peuvent  simuler  de  véritables  sinus, 
qui  s'étendent  d'ailleurs  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande  à  la  surface 
îo  kyste.  Elles  sont  disséminées  au  milieu  des  divers  éléments  du  pédi- 
cule. 

Les  artères  occupent  le  bord  externe  du  pédicule,  celui  qui  correspond  au 
UfÊaneniwn  infundibulo-pehicwn  de  llenle;  quelques  rameaux  de  l'artère 
atérine  se  distribuent  parfois  le  long  du  bord  interne  du  pédicule.  L'artère 
ovarienne,  très-augmentée  de  volume,  en  est  le  principal  vaisseau  nourricier 
(de  Sinéty). 

Werdi,  ainsi  que  Spencer- Wells  et  Olshausen,  ont  donné  une  bonne  de- 
leriptioa  anaiomique  du  pédicule  des  tumeurs  de  l'ovaire.  Dans  une  première 
pérÛe,  tant  que  le  kyste  n'a  pris  qu'un  développement  restreint,  son  pédicule 
s'est  guère  constitué  que  par  l'aileron  postérieur  du  ligament  large  ou  mesova* 
rinm;  on  y  trouve  par  conséquent  le  ligament  de  l'ovaire  et  les  franges  vascu* 
lÛRS  qui  l'accompagnent';  à  une  seconde  période,  la  trompe  et  son  pavillon 
sont  englobés  dans  le  pédicule,  avec  le  ligament  de  l'ovaire  qui  se  trouve  en 
deduu,  tandb  que  la  partie  externe  du  ligament  large  se  trouve  en  dehors. 

in  point  de  vue  de  sa  configuration  générale,  on  a  décrit  du  pédicule  deux 
tipes  :  nn  pédicule  long  et  grêle  et  un  pédicule  large  et  court.  Le  pédicule  long 
et  grêle,  formé  surtout  des  vaisseaux  et  ne  comprenant  que  peu  de  tissu  conjonctif, 
ot  susceptible  de  suivre  plus  facilement  les  mouvements  du  kyste:  aussi  est-il 
considéré  par  Waldeyer  comme  plus  fort  que  le  pédicule  large  et  court,  lequel 
eoDtenant  beaucoup  des  éléments  du  ligament  large  se  laisse  moins  facilement 
btendre  et  serait  pour  ce  motif  plus  susceptible  de  se  rompre.  En  un  mot,  ces 
dimensions  varient  selon  la  traction  que  le  pédicule  peut  subir,  selon  le  point 
de  l'ovaire  où  il  s'insère,  et  selon  la  nature  de  la  tumeur  (Werth). 

Enfin  le  pédicule  est  souvent  le  siège  de  lésions  secondaires  :  ce  sont  des 
kystes  qa'on  y  trouve  parfois,  plus  souvent  ce  sont  de  véritables  tumeurs  fibreuses. 
Ces  lésions  peuvent  avoir  pour  point  de  départ  les  divers  éléments  dont  se  com- 
pose le  pédicule  ;  la  trompe  elle-même  n*en  est  pas  à  l'abri,  et  l'on  a  pu  trouver 
des  cas  où  un  kyste  lubaire  coïncidait  avec  un  kyste  de  l'ovaire. 

Il  est  un  accident  dont  j'ai  déjà  parlé  à  propos  des  tumeurs  solides  de  Tovaire 
€t  dont  le  pédicule  des  kystes  peut  être  le  siège  :  je  veux  parler  de  la  torsion  de 
ce  pédicule  (Turner,  Crâne,  Edward,  Parry).  La  traction  exercée  sur  le  pédicule 
par  le  développement  progressif  de  la  tumeur  contribue,  avec  la  compression, 
à  latropliier,  ce  qui  explique  comment  il  peut  parfois  se  tordre,  et  même  se 
rompre  ou  s'arracher,  ce  qui  peut  devenir  le  point  de  départ  d'accidents  graves, 
oo  au  contraire  préparer  une  guérison.  La  trompe  dans  ces  cas  a  pu  partager  le 
sort  du  pédicule  et  se  rompre  avec  lui. 

R.  Bames  rapporte  deux  cas  dans  lesquels  fut  observée  la  rotation  du  pédi- 
eole  d'un  kyste  de  l'ovaire.  Dans  l'un,  cet  accident  put  être  rapporté  au  déve- 
loppement d'une  grossesse  concomitante,  dans  l'autre,  à  un  exercice  violent. 

Van  Buren  et  Rokitansky  ont  donné  aussi  une  assez  bonne  description  de 
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cet  ucciJenl.  Follet  en  a  présenla  un  remarquable  eïemplâ  à  la  Société  aoalo- 
mique;  c'élaH  un  kyste  de  l'ovaire  gauche,  <jue  des  ponclioiis  successives 
n'avaient  pas  empéuhd  d'entraîner  rapidement  la  mort. 

Citons  encore  sur  ce  sujet  les  noms  de  Gaupp,  de  It.  Hardy,  de  Ucsclil.  àe 
Klob,  de  Kidd  et  de  Kœbi'ric,  de  Spencer  Wells,  de  WôlUgh,  de  Wiltshire, 
de  Leopolil,  de  Mallins,  de  Itibbentropp,  dettohrig,  de  Tait,  de  Wagner,  qiil 
en  ont  rapporté  divers  exemples.  Dans  ces  cas,  une  grossesse  coucomîtanU 
parait  avoir  souvent  joué  un  rôle  important. 

Hallins  fait  remarquer  surtout  i'inHuencc  que  cette  torsion  du  pédicule  peut 
avoir  sur  la  vitalité  du  kj-ste.  Le  premier  trouble  qui  en  résulte  parait  être  une 
congestion  notable  des  vaisseaux  qui  l'entourent,  puis,  si  la  torsion  persiste  ou 
s'nccuBC  davantage,  la  circulation  se  ralentit,  le  sang  stagne  et  des  altérations  it 
nutrition  ne  lardent  pas  ft  se  produire.  Souvent  alors  le  kyste  alTamé  cesse  de 
sécréter  et  reste  stationnaire.  Quelquefois  même,  le  pédicule  tordu  s'atrophie, 
et  cela,  jusqu'au  point  de  se  rompre.  Le  fait  a  été  plusieurs  lois  observé: 
Peaslee  en  cite  un  exemple.  J'en  si  noté  d'autres,  dans  ma  description  des 
tumeurs  solides  de  l'ovaire.  Le  l'ait  est  que  les  accidents  inllammatoires,  et  mdnie 
gangreneux  (Thornton)  peuvent  résulter  de  ce  singulier  accident,  à  moins  que 
des  adhérences  contractées  entre  le  kyste  et  les  organes  voisins  ne  suffisent  à  lo 

Rokitansky,  résumant  la  pathogénie  de  cet  accident,  montre  que  la  torsioo 
du  pédicule  des  kystes  de  l'ovaire  peut  être  attribuée  parfois  au  poids  considé- 
rable de  la  tumeur,  parfois  à  des  adhérences,  et  que  dans  quelques  autopsies  oa 
ne  trouve  à  invoquer  aucun  de  ces  motifs  et  qu'il  faut  alors  conclure  à  une  tor- 
sion simple  et  purement  accidentelle.  Thornton  croit  qu'elle  peut  résulter  des 
adhéreuces  que  provoquent  des  ponctions  répétées. 

D'ailleurs  cet  accident  de  In  torsion  du  pédicule  et  même  de  sa  rupture,  loin 
d'être  propre  aux  kystes,  peut  même  se  rencontrer  eu  dehors  des  tumeurs  de 
l'ovaire.  'Turner  a  noie  comment  pouvaient  s'opérer  la  séparation  et  la  trans- 
plantation de  l'ovaire,  par  lo  fait  du  ligament  large  et  de  la  trompe  correspon- 
dante. Il  est  probable  que  dans  ce  cas  les  déplacements  et  les  adhérences  jonent 
le  râle  capital  dans  la  pathogénie  de  cet  accident. 

Avant  d'aller  plus  loin,  il  nous  faut  passer  en  revue  les  rapports  que  lei 
kystes  île  l'ovaire  affectent  avec  les  oigancs  du  voisinage,  ces  rapjiorts  étant 
importants  ii  connaître,  pour  comprendre  les  accidents  qui  se  présentent,  pendant 
l'évolution  de  ces  tumeurs. 

Les  rapports  que  le  kyste  affecte  avec  les  feuillets  de  la  séreuse  péritoncale. 
BU  contact  desquels  il  se  trouve,  sont  des  plus  importants  h  étudier,  à  cause  des 
indications  chirurgicales  qui  peuvent  en  résulter.  Les  kystes  eu  effet  sont  adhé- 
rents ou  hhres.  Les  adhérences  peuvent  attacher  le  kysie  aui  différents  viscères  : 
aux  trompes  et  aux  ovaires  (Dance),  it  l'utérus  (Martin),  à  la  vessie  (Ritouret],  3i 
l'intestin  (Croly),  au  rectum  (Sanné),  ainsi  qu'aux  parois  des  cavités  abdomi- 
nale et  pelvienne.  Elles  sont  fréquentes,  et  dans  le  tableau  de  50  cas.  relevé  par 
H.  Cliéreau,  on  les  voit  Ggurer  36  fois.  Elles  l'étaient  peut-être  plus  autrefois 
qu'aujourd'hui,  h  cause  des  précautions  que  l'on  prend  pour  éviter  de  les  pro- 
voquer. On  sait  eu  effet  que  les  adhérences  un  peu  étendues  sont  une  contre- 
indication  à  l'evariotomie,  et  peuvent  par  conséquent  priver  la  malade  d'une 
cliancc  sérieuse  de  guéri^ion,  ou  rendre  l'opération  plus  dilllcile  et  plus  dange- 
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Lâches  ou  serrées,  comme  toates  les  adhérences  des  séreuses,  elles  iëmoi- 
goent  toujours  d*ane  inflammation  qui  s*est  produite  à  un  moment  donné,  à  la 
suriâoe  de  ces  membranes  :  d*où  l'on  comprend  que  tous  les  traumatismes  acci- 
deoteit  ou  même  chirurgicaux  soient  susceptibles  de  les  provoquer.  Les  causes 
d'adhérences  peuvent  aussi  venir  du  dedans.  Les  épaississements  fibreux  que 
l'on  trouve  à  la  surface  de  certains  kystes  expliquent  comment  Thypergenèse 
sclérense  sftend  parfois  jusqu'à  la  séreuse  et  la  fixe  dans  l'abdomen;  ou  bien 
encore  l'inflanunation  et  l'adhérence  résultent  d'un  travail  d'évolution  qui  se 
passe  qnelquefob  dans  certains  points  des  parois  kystiques  ;  celles-ci  se  ramol- 
lissent et  s'altèrent  :  alors  l'épithëlium  se  détache,  la  séreuse  se  dépolit,  s'ulcère 
même»  et  en  tous  cas  s'irrite  dans  une  certaine  étendue,  jusqu'à  provoquer  la 
faNmation  des  exsuda ts  plastiques  et  des  adhérences  qui  en  résultent.  Ce  sont 
surtout  les  kystes  multiloculaires  qui  présentent  ce  double  travail  d'épaississe- 
ment  et  d*involution,  ce  sont  eux  aussi  qui  présentent  le  plus  souvent  des 
adhërenoes. 

L'ovaire,  avons-nous  dit,  est  dans  le  pédicule  'du  kyste  et  s'accole  à  sa  paroi 
jusqu'à  ce  qu'il  s'atrophie.  Souvent  aussi  il  s*altèreet  présente  des  lésions  indé- 
pendantes du  kyste  primitif,  soit  une  tumeur  fibreuse,  soit  une  concrétion,  soit 
Qoe  dégénérescence  véritable,  soit  encore  un  groupe  plus  ou  moins  nombreux 
de  petits  kystes  à  divers  degrés  d'évolution.  Les  lésions  de  l'ovaire  sont  celles 
que  l'on  rencontre  le  plus  souvent  comme  complications  immédiates  des  kystes. 
Les  kystes  peuvent  se  rencontrer  à  la  fois  sur  les  deux  ovaires  ;  le  fait  n'est  pas 
rare.  Sennert,  Cleghom,  Hurray,  Osiander,  Mayer,  Jocrden,  en  ont  rapporté 
des  exemples.  Panas  a  décrit  un  fait  dans  lequel  un  kyste  volumineux  de 
l'oviire  droit  coïncidait  avec  une  hydropisie  de  la  trompe  du  même  côté.  Ce 
qui  est  plus  fréquent  encore,  c'est  de  voir  le  kyste  coïncider  avec  des  tumeurs 
lolides  de  l'ovaire,  qui  ont  pris  naissance  avant  ou  après  lui.  sur  le  même 
ovaire;  ces  tumeurs  solides  peuvent  être  les  plus  diverses,  car  nous  avons  vu 
que  la  plupart  d'entre  elles  peuvent  facilement  se  compliquer  de  productions 
kystiques,  à  un  moment  quelconque  de  leur  évolution. 

Ce  qui  n'est  pas  rare  non  plus,  c'est  de  trouver  avec  une  tumeur  kystique  de 
l'ovaire  d'un  côté  une  autre  tumeur  semblable  ou  difTéreute  de  l'ovaire  du 
côté  opposé.  Les  cas  de  kystes  doubles  sont  assez  fréquents.  Je  ne  citerai  que 
ceox  de  Bluff,  d'Omboni,  d'Osiander,  de  Thornton,  de  Tribes,  de  Verneuil  et 
de  Vidal.  Sennert  avait  depuis  longtemps  observé  les  kystes  doubles  de  l'ovaire. 

Sur  i8  cas,  l'ovaire  du  côté  opposé  au  kyste  a  été  trouvé  il  fois  altéré, 
d'après  la  statistique  de  Bluff;  parfois  c'est  un  kyste  pileux  (Tribes),  d'autres 
kis  c'est  un  cancer  véritable  (Hufeland),  qui  se  rencontrent  ainsi  ;  plus 
souvent  encore  ce  sont  des  tumeurs  solides  simples. 

Enfin  il  est  des  cas  où,  un  kyste  existant  dans  l'ovaire  (et  c'est  le  plus  sou- 
vent un  kyste  papillaire  ou  même  un  carcinome  kystique),  l'on  trouve  en 
même  temps,  des  tumeurs  cancéreuses  dans  les  autres  viscères  du  ventre.  Le 
peut  se  produire  dans  d'autres  organes  encore  et  a  été  notamment 
é  dans  U  plèvre. 

Mais  c'est  le  plus  souvent  dans  l'utérus  que  l'on  constate  la  présence  de  ces 
léâons  secondaires;  et  ce  sont  surtout  des  corps  fibreux  de  l'utérus  que  l'on 
rencontre  alors,  plus  rarement  une  dégénérescence  proprement  dite  de  cet 
organe. 
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Des  rapports  des  kystes  de  l*ovairb  avec  les  différents  organes  db  l*abdomex. 
La  situation  des  kystes  de  Tovaire  dans  ]a  cavité  abdominale  n*est  pas  la  même 
aux  différentes  épocjues  de  la  maladie  :  les  kystes,  analogues  en  cela  à  l*utérus 
chargé  du  produit  de  la  conception,  occupent  le  petit  bassin,  quand  leurvoliune 
n'est  pas  trop  considérable  ;  mais  avec  les  progrès  de  raffection  ils  remontent 
dans  la  cavité  de  1*  abdomen  et  compriment  plus  ou  moins  les  organes  contenus 
dans  la  cavité  abdominale  :  d  où  résultent  quelquefois  des  inconvénients  tris- 
graves,  du  côté  des  intestins,  de  la  vessie,  des  vaisseaux,  etc.,  inconvénirats 
qui  peuvent  encore  être  aggravés,  lorsqu'il  existe  des  adhérences  solides  qui  les 
fixent  à  la  même  place. 

Cependant,  les  troubles  fonctionnels  produits  par  un  utérus  gravide  compro- 
mettent moins  les  fonctions  des  autres  organes  qu'un  kyste  volumineux  de 
Tovaire.  Dans  la  grossesse,  les  intestins  se  trouvent  sur  les  côtés  ;  la  direction 
de  l'utérus  en  avant,  dans  l'axe  du  détroit  supérieur,  fait  qu'il  ne  s'oppose  pas 
au  jeu  du  diaphragme  et  qu'il  ne  trouble  pas  non  plus  les  fonctions  de  Testomac 
et  du  foie;  la  tumeur  ovariquc  au  contraire,  à  mesure  qu'elle  augmente  de 
volume,  remplit  si  complètement  les  régions  latérales,  qu'elle  ne  laisse  déplaça 
aux  intestins  qu'en  arrière  et  au-dessous  d'elle,  où  elle  les  relègue  et  les  corn* 
prime  dans  un  petit  espace,  et  puis,  comme  la  direction  do  la  tumeur  n'obéit 
pas  à  la  loi  qui  règle  celle  de  l'utérus  en  état  de  gestation,  il  arrive  que  l'abais» 
sèment  du  diaphragme  est  de  bonne  heure  empêché  et  que  la  respiration  devient 
laborieuse.  Le  foie  en  même  temps  est  troublé  par  la  pression  qu'il  subit  dans 
l'accomplissement  de  ses  fonctions,  dont  l'intégrité  serait  si  nécessaire^  pour 
obvier  à  la  congestion  mécanique  de  tous  les  vaisseaux  abdominaux ,  à  la  rareté 
de  l'urine  et  aux  accidents  qui  en  sont  la  suite.  Daus  bien  des  cas,  cette  con* 
gestion  abdominale  se  résout  par  l'effusion  dans  le  péritoine  d'un  liquide  séreux 
plus  ou  moins  considérable.  La  dilatation  des  veines  superficielles  atteste  l'ob* 
struction  de  la  circulation,  et  l'ascite  cause  souvent  plus  de  troubles  que  la 
maladie  primitive  à  laquelle  elle  est  surajoutée;  puis  il  survient  do  l'oedème 
dans  les  extrémités  inférieures.  Quelquefois  l'œdème  est  limité  à  un  membre, 
et  résulte  alors  d'une  pression  mécanique  directe. 

Les  rapports  des  kystes  varient  naturellement,  suivant  la  place  qu'ils  occupent 
dans  la  cavité  pelvienne  ou  en  dehors  de  cette  cavité,  suivant  qu'ils  se  déve» 
loppent  à  droite  ou  à  gauche.  Ils  sont  en  rapport  immédiat  avec  la  paroi  abdo* 
minale  ;  dans  quelques  cas  cependant,  le  grand  épiploon  vient  s'interposer  entra 
le  kyste  et  cette  paroi  ;  parfois  les  rapports  des  kystes  offrent  cette  bizarrerie 
que,  étant  nés  du  côté  gauche,  ils  se  placent  plus  spécialement  à  droite  et 
vice  versâj  et  masquent  par  cette  singularité  leur  point  d'origine;  Huguier  a 
signalé  cette  position  imprévue.  Les  intestins  sont  ordinairement  refoulés  en  haut 
et  en  arrière,  mais  on  comprend  que  cette  disposition  doit  varier  avec  le  dëve* 
loppement  du  kyste  ;  dans  quelques  cas  exceptionnels,  on  a  trouvé  des  anses 
intestinales  au  devant  du  kyste,  retenues  là  par  des  adhérences;  Spencer  Wells 
a  trouvé  cette  disposition  dans  sa  première  tentative  d'ovariotomie.  Le  rectiun 
n'est  en  rapport  avec  les  kystes  qu'à  la  première  période,  quand  ils  occupent  b 
petit  bassin,  ou  bien  lorsqu'ils  envoient  des  prolongements  dans  le  petit  bassm, 
ou  lors(|ue  ayant  acquis  un  volume  considérable  ils  ont  contracté  des  adhé» 
rences  solides  avec  les  organes  du  petit  bassin. 

Les  rapports  du  kyste  de  l'ovaire  avec  l'utérus  changent  aux  diverses  périodes 
de  révolution  du  kyste.  Au  début  celui-ci,  encore  renfermé  dans  le  petit  bassin» 
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cMiprime  ruiénis  et  rabaisse  ;  il  a  pu  le  mettre  en  prolapsus  complet  et  le 
repousser  jas^iu'au  dehors  (Naumaon).  D^autres  fois,  le  kyste  n'impose  à  Tutérus 
qu'une  déviation  latérale,  et  on  trouve  cet  organe  couché  horizontalement  au 
fond  du  vagin»  qui  est  lui-même  raccourci.  Cette  déviation  est  loin  d*ôtre  tou- 
jours aussi  considérable;  Tulérus  prend  le  plus  souvent  une  position  oblique, 
ds  telle  sorte  que,  le  fond  étant  repoussé  du  côté  opposé,  le  col  se  trouve 
regarder  du  côté  malade.  Plus  tard  le  kyste,  grandissant,  s*élève  dans  le  ventre, 
il  lort  du  petit  bassin  et,  entraînant  Tutérus  aveo  lui,  il  l'élève  sans  beaucoup 
chmger  sa  déviation  latérale,  mais  en  l'inclinant  de  plus,  soit  en  avant,  soit 
plus  souvent  en  arrière,  suivant  qu'il  se  développe  dans  la  direction  des  flancs» 
ou,  ee  qui  est  le  plus  ordinaire,  vers  la  paroi  abdominale  antérieure. 

Deux  cas  peuvent  alors  se  présenter  (Dugast)  :  ou  bien  la  tumeur  pénètre 
derrière  l'utérus  qu'elle  refoule  en  avant  et  en  haut,  elle  peut  môme  aller  dans 
ce  cas  jusqu'à  oblitérer  le  conduit  vaginal  (Dugès)  ;  ou  bien  encore  la  tumeur 
sedéTeloppe  en  avant  de  l'utérus,  et  c'est  alors  qu'elle  s'appuie  sur  le  fond  de 
eet  or^ae  et  en  détermine  le  prolapsus.  11  est  évident  que  des  adhérences  acci- 
dentelles peuvent  modifier  ces  rapports  ;  elles  peuvent  augmenter  encore  l'abais- 
lonent  des  organes  pelviens  en  s'opposant  au  hbre  développement  de  la  tumeur 
èi  e6té  du  l'entre.  On  peut  trouver  dans  le  mémoire  de  Yoisier  une  étude  de  ce 
fiut  qui,  pour  1  époque  où  elle  fut  publiée  (1804),  était  déjà  fort  complète  :  l'é- 
lévation de  l'utérus  hors  du  bassin,  son  inclinaison  du  côté  où  se  trouve  le 
kjste,  et  son  refoulement  en  masse  du  côté  opposé  au  kyste.  L'auteur  y  développe 
déplus  les  dangers  que  peut  faire  courir  à  la  malade  une  exploration  intcm{)estive 
on  sans  mesure,  et  conseille  de  ponctionner  du  côté  opposé.  Cazeaux,  Delpech, 
Honlaulieu,  Boivin  et  Chambon  de  Hontault,  ont  insisté  sur  ces  déplacements 
de  l'utérus. 

Le  plus  souvent  l'utérus  se  déforme  en  même  temps  qu'il  se  déplace,  et  ù 
aoe  courte  période  de  congestion  de  son  tissu  succède  une  atrophie  ^véritable, 
qni  en  réduit  les  dimensions  et  en  altère  la  structure.  On  l'a  vu  parfois  parti- 
ciper plus  directement  encore  à  la  maladie.  Tel  fut  le  cas  de  fioumeville,  dans 
kqnel  un  kyste  multiloculaire  de  l'ovaire  droit  fut  trouvé  coïncider  avec  un 
petit  kyste  du  tissu  utérin.  Dans  un  autre  fait  du  môme  observateur,  c'est  un 
oorps  fibreux  en  voie  de  décomposition  qu'on  trouva  dans  l'utérus,  en  môme 
temps  qu'un  kyste  de  l'ovaire. 

Les  pirois  du  vagin  tiraillées  par  l'élévation  de  la  tumeur  s'allongent  et  le 
cuiaJ  devient  plus  profond.  £n  môme  temps  la  vessie  plus  directement  com- 
primée s'aplatit  et  se  rétracte.  La  compression  peut  encore  s'exercer  au  delà, 
jusque  sur  les  uretères,  et  provoquer  une  rétention  rénale  du  ilux  urinaire. 
Étant  médecin  des  incurables  à  l'asile  d'Ivry,  j'ai  eu  dans  mon  service  une 
fanme  cliez  laquelle  cette  compression  se  manifestait  par  de  l'anurie  progrès- 
siie  chaque  fois  que  son  kyste,  se  remplissant,  arrivait  à  un  haut  degré  de 
plénitude.  Une  ponction  pratiquée  alors  rendait  aux  urines  un  libre  cours 
et  était  suivie  d'un  flux  urinaire  des  plus  abondants,  en  môme  temps  que 
d'un  certain  flux  de  l'intestin.  Portai  a  cité  un  cas  semblable.  Peut-être  faut-il 

Approcher  de  ce  fait  celui  de  Disse,  dans  lequel  furent  observés  de  la  diurèse 

et  un  flux  anal,  que  l'auteur  crut  devoir  attribuer  à  une  rupture  du  kyste. 

Enfin  nous  pouvons  noter  encore  le  cas  de  Soltau,  dans  lequel  un  kyste  do 

l'ovaire  se  rompit  trois  fois  dans  le  péritoine,  et  où  chaque  rupture  fut  suivie 

d'une  abondante  diurèse. 
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Les  rapports  de  la  vessie  avec  les  kystes  sont  les  suivants  ;  au  dJbatl 
serait  en  rapport  avec  l'iirèthre  el  le  bas-fond  de  la  vessie.  La  compression  de 
l'urèllire  expli(|ue  tous  les  phénomènes  de  rétention  et  d'inixinliiienuc  d'urine 
qu'on  observe  ((uel>tuerois  chei  des  femmes  affectées  de  tumeur  de  l'ovaire  ou  de 
tumeurs  Gbreuses  de  l'utérus -,  dans  certains  cas,  on  trouve  le  fond  de  In  vessie 
et  sa  paroi  postérieure  adhérentes  ù  la  partie  antérieure  du  kyste;  c«tle  disposi- 
Lon  se  rencontre  surtoutdans  les  kystes  mulliloculaires  composés,  et  dans  les 
kystes  qui  n'ont  pas  de  pédicule  ;  il  n'est  pas  rare  de  les  trouver  adhérents  soîl 
au  fond  de  l'utérus,  soit  à  l'une  de  ses  cornes;  dans  ces  cas  les  attaches  du  kyste 
sont  larges,  épaisses  et  solides,  et  nullement  pédiculées.  C'est  dans  ces  cas  que 
l'utérus  peut  prendre  des  situations  anormales.  Lorsque  l'utérus  est  chargé  du  pro- 
duit de  la  conception,  il  refoule  les  kystes  en  haut  et  sur  lescâtés,  soit  adroite, 
eoit  à  gaucho.  Les  ligaments  larges  el  les  ligaments  ronds  s'allongent  ou  se  raccour- 
cissent; ils  suivent  l'utérus  dans  ses  déplacements.  La  trompe  el  les  ligaments 
larges  sont  souvent  étalés  et  collés  en  écliarpe,  sur  le  kyste  auquel  ils  adhèrent. 

Los  pletus  sacrés  au  déhul,  le  plexus  lombaire  plus  tard,  sont  comprimés 
par  les  kystes  de  l'ovaire  et  donnent  lieu  à  des  douleurs,  à  des  engourdisse- 
ments dont  les  malades  se  plaignent  IrËs-souvent;  il  en  est  de  même  des  vais- 
seaux iliaques,  de  la  veine  cave  Inlifrieure,  etc.,  qui,  plus  ou  moins  comprimés 
aux  dilTé reoies  époques  du  développement  de  la  tumeur,  produisent  de  l'ee 
dans  la  partie  inférieure  de  la  paroi  abdominale  et  dans  les  membres  inférie 
et  quelquefois  l'ascile  qu'on  observe  compliquant  les  kystes  de  l'ovaire;  e 
quand  ils  ont  acquis  un  volume  considérable,  ils  finissent  par  gêner  toutetll 
fonctions  abdominales. 

Dons  les  kystes  mulliloculaires  ou  composés,  on  observe  souvent  des  i 
renées  dont  la  consistance  et  l'étenitu''.  sont  plus  ou  moins  variables,  de  n 
que  lu  siège;  on  les  voit  le  plus  ordinairement  se  développer  sur  les  orgi 
qui  ne  se  laissent  pas  déplacer;  elles  sont  souvent  le  résultat  de  la  péri 
qui  vient  compliquer  les  kystes  de  l'ovaire,  et  k  l'autopsie  on  trouve  touta 
altérations  qui  la  caractérisent:  injection  vasculaire  du  péritoine, 
de  fausses  mend)ranes,  accumulation  de  liquides  séro-puruleots  ou  purulenti  4 
la  cavité  péritonéale,  surtout  dans  le  cas  de  péritonite  chronique  ;  ces  p4ritoi 
générales  ou  partielles,  dues  quelquefois  an  frottement  répété  du  kyste  ani 
parties  qui  l'entoureut,  amènent  quelquefois  l'inflammation  de  1a  < 
kyste  avec  toutes  ses  suites  :  formation  de  grumeaux,  de  caillots  plus  ou  n 
altérés,  ou  bien  du  pus  pur  ou  mélangé  de  différents  liquides.  Celte  inflam 
de  la  poche  peut  Être  une  des  causes  de  la  communication  du  kysic  ave 
organes  voisius.  Les  kystes  arrivés  à  un  certain  développement  sont  peu  said 
tibles  de  se  déplacer,  et  occupent  une  position  fixe  dans  la  cavité  abdomiu 
rarement  ces  tumeurs,  lorsqu'elles  sont  uni  locul aires,  ont  des  adhérences  ave 
paroi  abdominale,  lors  même  qu'on  a  pratiqué  plusieurs  ponctions;  plus  n 
ment  eiicoi-e  elles  ont  des  adhérences  avec  l'intestin  grêle,  le  rectum  i 
vessie;  les  organes  qui  adhèrent  le  plus  souvent  aux  kystes  de  l'ovaire,  ij 
kystes  mulliloculaires  smtout,  sont  l'épiploon,  le  gros  intestin,  les  urelires, } 
térus,  la  trompe,  le  ligament  rond,  le  |>ourtour  du  jietit  bassin  ;  ces  adhérei 
sont  parfois  peu  étendues,  se  bornent  à  quelques  lilamcnts  faciles  î  rompre 
d'autres  fois  elles  sont  très-larges,  très-solides,  et  fixent  le  kyste  d'une  manière 
très-intime  à  certaines  parties  des  organes  abdominaux,  au  foie,  ft  la  rate,  dont 
il  est  trèsnliflicile  et  même  impossible  de  les  séparer.  ^ 
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En  prananl  un  défeloppement  plus  considérable,  les  parois  des  kjrstei  et  les 
fuéu  des  organes  an  contact  desquels  ila  se  trouvent  s'amincissent  et  il  peut 
m  lésttlter  des  eommunicatiotts  plus  ou  moins  étendues  entre  eux  :  ces  ouver* 
tons  qui  se  produisent  dans  quelques  cas,  par  suite  de  Tamincissement  gra- 
dnd  des  parois  qui  se  touchent»  ont  lieu  le  plus  souvent  sous  rinfluence 
d'où  trami  phlegmasique  qui  d^à  a  déterminé  les  adhérences.  C'est  ainsi  qu'on 
tnave  des  kystes  de  l'ovaire  communiquant  avec  l'intestin,  le  vagin  et  même 
iieci'eitérieur.  Ces  perforations  ont  lieu  le  plus  souvent  dans  le  rectum»  le 
OKom  et  rS  iliaque  du  c61on. 
Ces  ouvertures  spontanées  sont  très-rares  pour  les  kystes  de  l'ovaire  propre- 
dits»  eUes  sont  au  contraire  tràs^x^mmunes  pour  les  grossesses  extra-uté- 
(,  les  kystes  pileux.  Les  trajets  fistuleux»  dans  ces  cas»  n'offrent  rien  de 
ptrticnlier.  Dans  la  presque  totalité  des  cas,  c'est  l'inflammation  qui  prépare 
en  communications  des  kystes  avec  les  organes  ou  les  parties  environnantes. 
Dms  quelques  circonstances»  elle  marche  avec  une  rapidité  et  une  intensité 
ndoutaUes,  et  détermine  la  formation  de  plaques  gangreneuses  étendues  ou 
lÎBÎtées;  Cruveilhier  et  Barth  en  rapportent  plusieurs  exemples. 

Leur  volume  varie  beaucoup  suivant  l'âge  de  la  maladie  et  surtout  suivant  la 
•4ara  du  kyste;  les  kystes  uniloculaires  ont  en  général  des  dimensions  infif- 
nsmcs  aux  kystes  multiloculaires,  œs  derniers  pouvant  acquérir  un  volume  tel 
ne  la  cavité  abdominale  distendue  extraordinairement  soit  remplie  presque  en 
i»tw  pir  cette  production  pathologique  :  on  a  vu  de  œs  tumeurs  qui  pesaient 
plus  que  la  femme  qui  les  portait. 

De  tous  les  accidents  dont  ces  tumeurs  peuvent  être  le  siège  pendant  leur 

dévebppement,  l'inflammation  est  le  plus  commun  et  le  plus  important.  Peu  de 

kjstes  atteignent  un  volume  considérable  sans  être  atteints  d'une  inflammation 

qui  est  toujours  plus  ou  moins  fâcheuse»  car  elle  ne  se  borne  pas  à  la  face 

iatemev  elle  affecte  aussi  la  surface  externe»  où  elle  produit  avec  les  organes 

adjacents  des  adhérences.  A  l'extérieur  comme  â  l'intérieur»  Taccroissement  des 

kjiles  et  rinflammation  déterminent  une  augmentation  de  vascularité  et  par 

suite  une  prédisposition  plus  grande  aux  hémorrhagies  dans  la  cavité  du  kyste. 

Qoelquefois  l'épanchement  sanguin  est  si  considérable,  qu'il  est  sans  aucun 

dente  une  des  causes  principales  de  l'anémie  et  de  la  faiblesse  extrême  dont 

iMiffirent  les  malades  qui  ont  des  tumeurs  ovariques  volumineuses.  A  mesure 

que  la  tumeur  augmente  de  volume  et  que  les  forces  de  la  malade  déclinent»  la 

disposition  des  kystes  â  s'enflammer  devient  plus  grande,  et  les  suites  de  cette 

înflamnudion  contribuent  à  hâter  la  terminaison  fatale.  Mais»  en  général,  c'est 

après  la  ponction  du  kyste  que  le  liquide  change  de  nature»  devient  purulent 

et  que  la  mort  arrive. 

U  péritoine  soulevé  par  le  kyste  lui  forme  une  enveloppe»  qui  le  recouvre 
CD  entier,  lui  et  son  pédicule.  11  est  lisse  dans  les  cas  simples,  où  aucune 
inflanmiation  ne  s'est  produite,  ni  spontante»  ni  provoquée.  Dans  le  cas  cou- 
tnire»  il  se  forme  entre  le  péritoine  du  kyste  et  celui  des  parois  abdominales, 
<«  odui  des  viscères  voisins,  des  adhérences  dont  l'étendue  variable  et  la 
Isxité  plus  ou  moins  grande  doivent  être  minutieusement  appréciées,  lorsqu'il 
s'agit  de  pratiquer  l'ovariotomie  ;  elles  suffisent  parfois  à  contre-indiquer  cette 
opération. 

Celle-ci  devient  difficile  en  proportion  de  l'étendue  de  ces  adhérences  et  il 
peut  arriver  que  les  adhérences  soient  générales.  ,Les  adhérences  avec  \es 
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trompes  et  les  ovaires  aoat  un  fait  des  plus  ordinaires.  Dance  it~ 
robâiructioi)  de  ces  organes.  Des  adliL^reuces  avec  l'intestin  sont  notées  dans  le 
cas  de  Craly,  par  exenipin;  avec  l'ulérus,  dans  le  cas  de  Manin;  avec  la  vessie, 
dans  le  cas  de  ftilouret;  plus  souvent  peutnSire  avec  le  leutuin,  eonmie  en  parli- 
culiei'  dans  le  cas  do  Sauné. 

Il  est  une  complication  dont  il  faut  encore  parler,  c'est  l'ascile.  Assez  Trôquente 
d'ailleura,  au  moins  dans  une  certaine  mesure,  elle  vient  complii]uer  surtont 
les  kystes  graves  et  multiples.  Rarement  elle  peut  s'expliquer  par  des  phéno- 
mènes Oe  compri-ssion  mécaniijue  dans  la  circulation  de  la  veine  porte,  mars 
bien  plutôt  doit-elle  âtre  attribuée  h  l'irritation  sécrétoire,  compagne  obligée 
des  pliénomènes  d'Iiypergenèse  ou  d'iriitxlion  nutritive  exagérée,  qui  débor- 
dent lie  certains  viscères  ou  de  certaines  tumeurs,  jusque  sur  la  séreuse  ]>én- 
tonéale  qui  les  double. 

Le  kysie  de  l'ovaire,  lorsqu'il  atteint  un  volume  considérable,  refoule  les 
anses  intestinales  sur  les  flancs  et  en  urrière,  tandis  que  lui  se  porte  en  avanl; 
et  comme  son  grand  axe  est  en  général  oblique  de  bas  en  haut  et  de  la  ( 
iliaque  uii  il  a  pris  naissance  à  l'hypochoudre  du  côté  opposé,  il  i 
que  l'intestin  se  rencontre  suilout  dans  une  situation  croisée,  c'esi-i-dire  i 
ta  fosse  iliaque  du  coté  sain  et  dans  l'hypocliondre  du  côté  opposé.  Qut 
kyste  a  atteint  son  plus  grand  volume,  il  occupe  toute  la  face  antérienre~fl 
l'abdomen,  s'étend  jusqu'à  Teslomac  et  vient  même  soulever  le  cœur  et  la  base 
des  poumons  A  travers  le  diaphragme.  Battye  cite  un  cas  où,  cher  une  ecfant  de 
Ireise  ans,  un  kyste  de  l'ovaire  détermina  l'asplijiie,  par  la  compression  du 
cteur  et  des  poumons.  P.  Frank  avait  déjfi  rapixirté  nn  Tait  analogue.  Birdi- 
Uirsclifeld  aurait  vu  le  kyste  ovarique  coïncider  avec  une  hydropisie  de  la 
vésicule  biliaire. 

La  compression  île  l'intestin  par  les  kystes  de  l'ovaire  va  rarement  jusqn'i 
déterminer  une  notable  obstruction  de  ce  conduit;  sa  mobilité  d'une  part, 
d'autre  part,  la  dilatabilité  des  parois  abdominales,  lui  permeitenl  d'écliapper  le 
plus  souvent  à  celle  compression.  CcpendanI,  lorsque  des  adhérences  existent 
qui  s'opposent  au  déplacement  de  ces  divers  organes  la  compression  peut  se 
produire:  elle  peut  m£me  aller  jusqu'à  une  véritable  obstruction  et  entr^ncr 
ouïes  les  conséquences  d'un  étranglement  interne.  Le  fait  se  voit  plus  rarv 
que  d^ns  les  cas  de  tumeurs  solides,  mais  il  a  été  observé  par  R.  Ilardyi  < 
H.  llayem.  par  Bîrcb-llirscbleld,  Kenny.  Maygrier. 

Enllu.  les  complications  auatomo-paiholo<>iques  des  kystes  de  l'ovaire  p 
tenir  ani  altérations  anatomiques  des  kystes  eux-mêmes,  ou  encore  à  lear  fi 
tme.  Outre  l'inllammation  qui  se  développe  m  souvent  è  la  surface  exté 
des  kystes  et  liissc  à  sa  suite  des  adlicrenoes,  on  peut  ti'ou\'er  les  lésions^ 
avunc/cs  d'une  péritonite  périkystique,  congestion,  fausses  membranes,  pnm- 
lenui  même.  Un  des  faits  les  plus  remarquables  &  ce  sujet  a  été  produi 
QhBlvct,qui  a  observé  des  péritonites  sucuessives,  dues  à  une  série  de  ky-lesovft- 
riqiies  enflammés.  I^es  lésions  peuvent  étie  limitées  à  un  point  de  la  péri 
du  kysti'.ou  bien  elles  se  rencontrent  sur  une  grande  partie  de  sa  surface;  a 
peuvent  se  limiter  à  la  région  voisine  dn  kyste,  ou  s'étendre  à  tont  le  petit  |j 
sii),  1  lus  rarement  au  péritoine  tout  entier. 

Plus  rarement,  c'est  la  surface  interne  du  kiste  qui  s'enflamme  et  sup| 
mais  lefait  s'observe  encore,  ainsi  qu'il  a  été  dit  plus  haut,  et  il  reaonnatf 
pins  souvent    une  origine    trauniuliquc.  D.ius  quelques  ca.-^,    la  sujipufalil 
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semble  s'être  produite  dans  rëpaissenr  même  des  parois  du  kyste  et  le  pus  s*f 
nooontre  à  l'état  d*iiifiltratkm  plus  ou  moins  étendue;  ou  bien  il  s'est  collecté- 
àum  nn  fojer  formé  aux  dépens  de  ces  parois  elles-mêmes,  ou  dans  des  caWtér 
kjitîqiies  secondaires  et  distinctes  du  kjrste  principal  et  primitif.  La  sup- 
poraUMi  peut  se  produire  d'ailleurs  au  contact  du  kyste  et  dans  les  annexes 
de  riilérïis  et  jusque   dans  les  parois   abdominales    elles-mêmes   (cas    de 

a»  1 M--^ 

Les  fiuts  de  rupture  des  kystes  de  l'oTaire  ne  sont  pas  rares,  et  le  point  par 
lequel  ik  nennent  se  rompre  détermine  le  lieu  dans  lequel  rëpancheroent  de 
bar  eoBteou  vm  s'cqiërer.  C'est  le  plus  souvent  sur  les  surfaces  péritonéales  de 
b  tumeur  que  s'opère  la  perforation,  et  c'est  dans  la  cavité  du  péritoine  que  se- 
dherse  le  contenu  de  la  poche  kystique.  Les  causes  de  cet  accident  sont  dans 
la  distension  exagérée  et  par  conséquent  dans  le  volume  excessif  des  kystes,  ei 
dms  les  altérations  dont  leurs  parois  sont  souvent  atteintes.  Bailly  a  rapporté 
wcas  dans  lequel  se  produisirent  une  rupture  du  kyste  et  son  ouverture  dans- 
le  péritoine,  à  la  suite  de  l'ulcération  mêlée  de  gangrène  qui  envahit  les 
pereîs  du  kyste.  Ce  travail  morbide  sembla  devoir  être  attribué  à  la  distension 
eiceesife  de  la  poche  kystique,  ou  à  l'inflammation  primitive  de  ses  parois.  Barth 
mit  rapporté  un  cas  analogue  ei  qui  prêtait  aux  mêmes  suppositions.  Les 
1»  quelles  qu'elles  soient,  du  ramollissement  de  la  paroi  kystique,  sont 
■  celles  qui  prédisposent  à  la  rupture  du  kyste  et  peuvent  suffire  à  la  déter- 
miiier.  Ainsi,  par  exemple,  la  coïncidence  d'un  travail  de  puerpéralité  prédis- 
peie  à  cette  rupture,  et  en  ramollissant  les  tissus,  et  en  altérant  les  relations  de 
poâtîon,  que  les  organes  affectent  entre  eux.  C'est  ainsi  que  Baader  observa  ua 
as  dans  lequel  un  kyste  de  l'ovaire  droit,  du  volume  de  la  tête  d'nn  enfant 
\  terme,  rendit  nécessaire  une  opération  de  céphalotripsie,  chex  une  femme 
de  trcnte^eux  ans,  qui  mourut  de  la  rupture  de  son  kyste.  Batemann  cite  aussi< 
an  cas  de  rupture  d'un  kyste  multiloculaire  de  l'ovaire,  à  la  suite  d'un  avor- 
tement.  La  coïncidence  d'une  grossesse  parait  être,  en  dehors  même  du  travail 
et  des  suites  de  couches,  une  prédisposition  à  la  rupture  des  kystes.  La  présence 
d'une  tumeur  du  bassin  autre  qu'une  tumeur  de  Tovaire,  ou  une  grossesse, 
lenible  capable  d'agir  de  même,  ne  fût-ce  que  par  la   compression  qu'elle- 
eierce  sur  le  kyste  de  l'ovaire.  Toutes  ces  conditions  sont  surtout  des  causes- 
prédisposantes  de  rupture,  et  il  n*est  pas  rare  de  voir  Taccident  ainsi  préparé 
se  produire  brusquement,  à  l'occasion  d'un  traumatisme  quelconque,  soil  d'une 
chute,  soit  d'un  choc,  ou  d'une  blessure  quelconque.  Une  exploration  chirur- 
gicale a  pu  quelquefois  jouer  le  même  rôle  et  a  paru  déterminer  l'accident: 
d'où  la  nécessité  qu'il  y  a  d'y  procéder  toujours  avec  la  plus  grande  prudence. 
Enfin  si  les  kystes  uniloculaires  sont  le  plus  capables  de  se  rompre  sous  Tin- 
floence  d*une  distension   exagérée,  les  multiloculaires  sont   ceux  chez   les- 
quels la  rupture  se  produit  lo  plus  souvent,  sous   l'influence  d'une  dégéné- 
mion  des  poches  kystiques.  Elle  peut  résulter,  par  exemple,  de  l'actiou  des 
tégétations  papillaires  qui    usent  et  perforent  les  parois  du  kyste.  11  semble 
même  que,  sous  ce  rapport,  les  kystes  dermoïdes   ont  une  aptitude  particu- 
lière à  se  rompre.  Toute  proportion  gard<;e,  la  rupture  se  constate  en  effetr 
plus  souvent  sur  des  kystes  dermoïdes;   les  faits  de  Baader,  de  Jarjavay,  de 
Larrey,  de  Montgommery,  de  Mundé  et  de  Schrœder,  semblent  donner  raison  à 

cette  opinion. 
Les  kvstes  de  l'ovaire,  lorsqu'ils  sont  multiples,  peuvent  souvent  se  nnîUte  e\\ 
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commuDÎcatioa  les  uns  avec  les  autres.  Par  h  compression  qu'ils  exercent  la' 
uns  sur  les  autres,  leurs  parois  s'atrophient  mutuel lemcnl,  et  deux  kystes 
distincts  peuvent  aiusi  entrer  eu  communication  directe  entre  eux.  C'est  nu 
travail  qui  passe  le  plus  souvent  inaperçu,  mais  a  pu  être  quel<]uefuis  pris  sur 
le  l'ait,  comme  dans  les  cas  de  Koclier  et  de  Dristowe. 

La  fréquence  de  cet  accident  peut  être  appréciée  par  les  cliiffres  suivants  : 
Nepvcu,  en  ayant  ri^uni  155  cns.'en  trouve  128  dans  lesquels  la  rupture  eut  lieu 
dans  le  péritoine,  1 1  dans  l'inteslio,  6  dans  la  vessie,  1  dans  l'utérus,  2  dans 
le  vagin,  7  par  les  parois  abdominales.  Pour  ma  part,  ayaot  relevé  'HG  obser- 
vations de  rupture,  j'en  constate  95  dans  le  péritoine,  25  dans  l'intestin,  dont 
9  daos  l'intestin  grêle,  9  dans  le  rectum,  2  dans  le  cxcum  et  le  gros  intestin; 
un  même  s'ouvrit  h  ta  fois  dans  l'intestin  gréle  et  dans  l'estamac;  32  s'ouvrirent 
par  la  paroi  alidominale,  dont  10  par  l'ombilic;  15  dans  la^essie,  Ô6  dam  les 
voies  génitales,  trompe,  utérus  ou  vagin. 

La  rupture  du  kjste  ovariquc  dans  le  péritoine  entraîne  toujours  la  produc- 
tion d'une  inflammation  plus  ou  moins  intense  et  plus  ou  moins  étendue  de 
cette  surface  séreuse,  et  cette  inOammation  est  d'autant  plus  protonde  que 
le  contenu  du  kyste  se  répand  plus  abondamment  dans  le  péritoine.  On  com- 
prend d'ailleurs  que  les  accidents  consccutifs  varieront  avec  la  oature  dei 
produits  ainsi  épanchés.  S'il  s'agit  de  kystes  séreux  simples,  leur  liquide,  en 
s'épaochant  dans  la  cavité  abdominale,  peut  u'y  pas  déterminer  d'accidents 
■uraigus;  et  au  lieu  d'nne  péritonite  violente,  on  peut  n'avoir  affaire  qu'à  une 
ascite  brusque,  qui  se  comporte  ensuite  comme  une  véritable  hydropisie  do 
péritoine.  Berger  rapporte  un  cas  où  le  k}ste  parut  ainsi  se  .transformer  ea 
ascite;  Yanzetti  en  cite  un  autre  analogue.  Le  plus  souvent  d'ailleurs,  dtiu 
ces  cas  de  perforation  de  kyste  simple  dans  le  péritoine,  le  liquide  ne  tarde 
pas  à  se  résorber.  Menzel  en  cite  un  cas  bien  caractéristique.  Parfois  même,  le 
liquide  cessant  de  se  reproduire,  le  kyste  se  rétracte  ou  s'atrophie,  et  I> 
guérison  peut  ainsi  se  produire  spontanément.  Bluff  en  cite  deux  exemple* 
assez  probanU;  Gautier  en  mpportc  un  autre.  Du  reste  Tilt,  cité  par  de  Siatlj, 
fait  observer  que,  sur  70  cas  do  rupture  de  kyste  de  l'ovaire,  30  ont  été  f^érii, 
lU  a' ont  subi  qu'une  amélioration  et  21  sont  morts. 

Lorsqu'il  s'agit  de  kystes  multiloculaîres  et  i,  contenu  gélatineux,  la  périti>- 
oite,  souvent  plus  intense,  est  toujours  plus  grave.  Ce  produit  visqueux  qui  ne 
peut  ^ire  résorbé  agit  comme  un  corps  étranger  sur  la  surface  de  la  séreuse, 
et  ne  tarde  pas  à  y  amener,  non-seulement  une  inllammation,  mais  une  suppu- 
ration véritable.  II  n'est  pas  rare  de  voir  la  perforation,  une  fols  produite  et 
guérie,  se  reproduire  encore  et  donner  lieu  L  des  accidents  plus  graves  à  mesure 
qu'ils  se  répèteut.  Gros-Fillaj  rappotte  le  cas  d'un  kyste  qui  se  rompit  Irois  fois 
dans  l'abdomen  et  causa  la  suppuration  du  péritoine.  Il  est  vrai  que  la  séreuse 
devient  moins  susceptible,  pour  ainsi  dire,  à  mesure  que  s';  répètent  les  contacts 
anormaux;  et  dans  les  cas  ci-dessus  par  exemple,  la  malade  put  survivre  à 
Cfis  graves  accidents.  Ainsi  Soltau  rapporte  le  fait  d'un  kyste  de  l'ovaire  qui  se 
serait  ouvert  trois  fois  dans  le  péritoine  et  aurait  néanmoins  guéri,  à  la  faveur 
,d'<uie  diurèse  abondante.  Lorsque  la  mort  survient  à  la  suite  de  cet  accident, 
idle  peut  se  produire  rapidement,  peu  après  l'accident,  sous  l'inQucnce  du  choc 
péri toui tique;  ou  bien  peu  après,  dans  l'effervescence  excessive  d'une  fièvre 
inflammatoire  suraiguë  ;  ou  enfin,  dans  l'état  hectique  qui  résulte  d'une  suppu- 
ration abondante,  que  celle-ci  reste  concentrée  dans  la  cavité  péritonéale, 
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qa*eUe  vienne  à  le  fiûre  jour  au  dehors,  sur  un  point  quelconque  dé  la  paroi 
abdominale  pu  des  nscères  qu'elle  recouvre. 

Après  la  rupture  dans  le  péritoine,  celle  qui  se  produit  le  plus  souvent  est 
la  rupture  dans  Tintestin.  Les  divers  segments  de  Tintestin  dans  lesquels  s'ouvrent 
les  kjstes»  sont»  par  ordre  de  fréquence,  Tintestin  grêle,  le  rectum,  le  caecum 
et  l'estomac  La  fistule  qui  s'établit  alors  ne  tarde  pas  à  épuiser  la  sécrétion  du 
kysic,  et  si  ce  dernier  est  susceptible  de  se  rétracter  sur  lui-même  après  éva- 
cuation, c'est  un  mécanisme  au  moyen  duquel  il  peut  guérir.  La  communication 
qui  se  fait  entre  le  kyste  et  l'intestin  est  telle  en  efTet  que  le  passage  des  li- 
quides est  &cile  de  la  cavité  kystique  dans  le  cylindre  intestinal,  tandis  que 
le  reflux  des  matières  de  l'intestin  dians  le  kyste  ne  se  produit  guère  ou  pas 
du  tout;  il  avait  lieu  cependant  dans  un  cas  de  Boivin.  Un  peu  d'entérite 
résalie  généralement  de  cette  perforation  ;  et  celle-ci  a  d'autant  plus  d'impoi^ 
tanœ,  que  le  siège  de  la  perforation  est  plus  haut  sur  le  trajet  du  tube  gastro- 
intesliaal.  Ces  lésions  sont  d'ailleurs  en  rapport  avec  la  nature  des  produits  que 
le  kyste  expulse,  et,  selon  que  ces  derniers  sont  purement  séreux  ou  colloïdes, 
on  même  franchement  purulents,  les  altérations  inflammatoires  de  Tintestin 
sont  de  plus  eu  plus  accusées. 

Le  kyste  peut  se  frayer  une  issue  par  les  parois  abdominales.  Sur  8  cas  dans 
lesqneb  ce  fait  s'est  produit,  j'en  trouve  6  dans  lesquels  c'est  l'ombilic  qui  a 
élé  la  siège  de  la  perforation.  Le  mécanisme  de  cette  terminaison  n*est  pas 
Ungoors  le  même  :  parfois  il  se  fait  entre  le  kyste  et  l'ombilic,  dans  l'épaisseur 
de  la  paroi  abdominale,  un  foyer  de  suppuration  qui  s'ouvre  au  dehors,  en 
même  temps,  ou  peu  après  que  ce  kyste  s'est  ouvert  dans  son  intérieur  ;  ou 
bien  c'est  le  kyste  lui-même  qui,  directement,  vient  faire  saillie  à  l'ombilic  et  y 
fini  hernie  jusqu'à  ce  que,  le  sac  venant  à  se  rompre,  le  liquide  du  kyste  se 
trouve  directement  versé  au  dehors.  D'autres  fois,  c'est  au-dessus  du  pubis, 
comme  dans  le  cas  de  Jarjavay,  que  se  fait  la  perforation;  ou  encore,  à  la  fois* 
dans  la  vessie  et  à  la  peau,  comme  dans  le  cas  de  Larrey  ;  enfin  à  la  peau  et  au 
vagin,  comme  l'a  vu  Hundé. 

Une  des  terminaisons  les  plus  heureuses  des  kystes  de  l'ovaire,  c'est  l'ouver- 
lore  du  kyste  dans  le  vagin.  Le  relevé  que  j'ai  pu  faire  attribue  à  cette  termi- 
môson  plus  de  fréquence  que  ne  lui  en  reconnaît  la  statistique  de  Nepveu. 
Quoi  qu'il  en  soit,  la  position  déclive  de  la  fistule  dans  ces  cas  facilite  Técoule- 
meot  du  liquide.  L'orifice  de  la  fistule  dans  un  conduit  d  excrétion  naturel 
court  et  facilement  ouvert  explique  comment  on  a  cherché  souvent  à  provoquer 
ce  mode  de  terminaison,  en  pratiquant  la  ponction  vaginale.  Grognât  a  rapporté 
mi  cas  dans  lequel  la  rupture  eut  lieu  en  même  temps  au  vagin  et  à  l'abdomen. 
DansIecasdeHenckel,  louverture  du  kyste  dans  le  vagin  conduisit  ce  chirurgien 
à  pratiquer  la  ponction  vaginale.  Monro,  Meissner,  Hundé,  Nôthig,  Weitenkampf, 
en  ont  rapporté  des  cas.  Dans  le  cas  de  Quinbey,  la  rupture  s]iontanée  eut  lieu 
à  la  fois  dans  le  rectum  et  dans  le  vagin. 

Le  kyste  de  l'ovaire  |ieut  s'ouvrir  dans  la  trompe  plus  ou  moins  près  de  son 
insertion  à  l'utérus  et  se  vider  par  ce  dernier  conduit.  Ce  mode  de  terminaison, 
pins  rare  que  la  perforation  dans  le  vagin,  présente  d'ailleurs  à  peu  près  les 
mêmes  avantages.  Dans  l'observation  de  Decori  le  kyste  s'était  ouvert  par  le 
rectum  et  par  la  trompe.  P.  Frank,  Horgagni,  Boinet,  ont  rapporté  des  cas  de 
rupture  du  kyste  dans  la  trompe. 

Vient  enfin  l'ouverture  du  kyste  dans  la  vessie,  laquelle  permet  aussi  une 
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évacuation  facile,  mnis  moins  direcle.  et  expose  par  consécjuetil  lei  malMlu 
accidents  de  la  cyslilc,  si  les  produits  ilu  liyste  sont  susceptibles  d'être 
quelque  temps  dans  la  vessie,  ou  bien  aux  accidents  do  la  rt^rption  urinei 
s'il  se  fait  un  reflux  de  l'urine  de  la  vessie  dans  la  tistule  el  dans  le  kyste  lut- 
inême.  1^  cas  de  Oibeii,  de  Conrad,  de  Marshall  (Paul).  d'Ulrich,  sont  des  tails 
■d'ouverture  du  kyste  dans  la  vessie;  dans  celui  de  Larrey  l'ouverture  eut  heu  à 
la  fois  dans  la  vessie  et  â  l'ubdomeii. 

Kijtlei hydaliqun  ilupelil  bntiin.  Quelques  auteurs  ont  prétendu  avoirren- 
■conli-é  des  ncëplialokystes  dans  les  kyr^tes  de  l'ovaire,  semhlablcs  à  ceux  qu'on 
•rencontre  dans  le  foie,  la  mte,  la  cavité  abduminale,  les  muscles  et  ailleurs,  et 
■  ont  admis  une  nouvelle  variété  de  kystes  uniloculuires  de  l'ovaire  sous  le  nom 
•de  kystes  hydalique»  de  l'ovaire.  Ceux  qui  en  parlent  disent  bien  que  cette 
variété  des  kystes  de  l'ovaire  est  très-rare.  Quant  à  nous,  dit  sur  ce  point 
U.  Boinet,  nous  croyons  qu'il  y  a  un  nialenteudu  sur  ce  point  et  que 
iprélendus  kystes  liydati'iues  de  l'ovaire  ne  sont  autres  que  des  kystes  hj 
■tiques,  qui  se  développent  à  cdlé  de  l'ovaire  dans  le  tissu  cellulaire  voii 
-Jusqu'à  présent,  excepté  M.  CLarcot  qui  en  cite  deux  exemples,  on  n'a  pit 
constaté  anatomiquenient,  que  nous  sacbions,  ces  tumeurs  hydatiques  de 
l'ovaire;  pour  ce  qui  nous  concerne,  en  désignant,  comme  nous  l'avons  fait 
dans  notre  Traité  d'iodotliérapie,  certains  kystes  de  l'ovaire  sous  le  nom  <le 
tysles  hydatiques  de  l'ovaire,  nous  n'avons  eu  d'autre  but  que  d'appeler  l'at- 
4ention  sur  une  variété  de  kystes  uni  locula  ires,  remarquables  par  leur  con- 
tenu, qui  est  clair,  limpide  comme  de  l'eau  de  roche,  et  en  tous  pointa 
i>lable  au  liquide  qu'on  rencontre  dans  tes  véritables  kystes  hydatiques,  ni 
«e  contiennent  jamais  ni  vessies  hydatiques,  ni  crochets,  etc.  ;  oe  qui  le 
raclérise  surtout,  c'est  la  facilité  très-grande  avec  laquelle  ils  guérissent 
suite  d'une  seule  injection  iodée,  ou  même  quelquefois  à  la  suite  d' 
ponciion. 

Ces  kystes  hydatiques  qu'on  rcncoati'e  dans  le  petit  bassin,  aussi  bien 
l'homme  que  chez  la  fenime,  peuvent  bien,  ilcstvrai,sedévcl'<pper  dansle] 
4our  de  l'ovatre  comme  ailleurs,  mais  cet  orgune  ne  favorise  eu  rien  leiir 
loppement  et  leur  point  de  départ  parait  è\ve  dans  le  tissu  cellulaire  du 
'bassin  :  ce  sont  donc  des  kystes  du  petit  bassin  et  non  des  kystes  de  l'ovairai 
Sur  13  cas  de  kystes  liyduiiques  du  petit  bassin,  relatés  dans  le  méu)oire  de 
M.  Charcot  {Gaz.  méd.  de  Paria,  année  lSo2),  6  apparlenaieiit  à  la  femme,  5 
è  l'homme;  dans  un  cas  le  sexe  n'est  pas  noté;  quoiqu'il  soit  dit  que  dans  les 
'  1>  cas  observés  chez  la  femme  deux  fois  les  hydnlides  s'étaient  développées 
^  primilivemenl  dans  l'ovaîre,  est-ce  sur  les  parois  de  l'ovaîre,  ou  dans  la  cavitf 
\  proprement  dite  de  l'ovaire,  c'est-à-dire  dans  une  des  vésicules  de  de  GroafT  C- 
un  point  qui  mérite  encore  d'èlre  examiné. 

Leur  rareté  est  de  mieux  en  mieux  établie,  depuis  que  les  kystes  aréol 
■  en  ont  été  distingués.  Aussi,  malgré  le  cas  pi-ésenté  k  l'Acadt^mie  di 
en  1771,  fioinet  met  en  doute  leur  existence.  (Cependant  Cruveilhicr,  Deneut, 
Corrignn,  Dubois  el  Itoiviu.  liawkins.  Allée.  Neumann,  Till,  en  oui  rapporté  des 
exemples  peu  contestables.  On  peut  encore  citer  h  ce  sujet  le  cas  de  Basset, 
l'observation  de  Becquerel,  un  cas  du  docteur  Granville  et  un  autre  de  Charcot, 
-dans  son  Mémoire  sur  les  kystes  hydatiques  du  petit  bassin  chez  la  lemme. 
Houtct,  Tinipsun,  rapporleot  des  cas  de  kyste  hydatiipie  développé  au  voisinigB 
-des  kystes  <Je  J'ov.tire,  Les  contiJéra tiens  auxquelles  prêle  l'exlslence  de     ~ 
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kples  font  pins  curieuses  que  cliniques,  car»  à  part  leur  origine,  leur  évolu* 
\jm  et  tout  le  reste»  leur  histoire  n*a  fourni  jusqu'ici  aucune  particularité 
djgne  d'être  notëe«  Rappelons  toutefois  le  cas  de  Cartwright,  dans  lequel  le 
atbétérisaie  de  la  trompe  pratiqué  à  plusieurs  reprises  a  permis  d'atteindre 
la  tumeur  et  d'en  retirer  quantité  d*hydatides,  après  quoi  la  malade  Guit  par 
serétaUir. 

Ces  kjbtes  hydatiques  du  bassin  peuvent  acquérir  un  volume  asseï  grand  ;  ils 
font  ordinairement  leur  apparition  vers  Tâge  de  trente  ans,  et  comme  ceux  des 
autres  parties  du  corps  coïncident,  chez  le  même  individu,  avec  des  kystes 
SDsIogufts  qui  ont  pris  naissance  dans  divers  organes;  cette  loi  de  coïncidence 
a*est  pas  absolue.  C'est  dans  le  tissu  cellulaire  scus-péritonéal  du  petit  bassin 
fie  1»  kystes  hydatiques  ont  leur  point  de  départ  et  leur  siège  le  plus  liabituel; 
test  même  uniquement  U  qu'ils  se  manifestent,  chez  Tbomme,  entre  le  rectum 
fi  la  vessie  et  la  face  postéro-supérieure  de  la  vessie  ;  chez  la  femme,  ils  se  déve- 
loppent entre  le  rectum,  le  vagin  et  l'utérus,  sous  le  péritoine  qui  forme  lecul- 
<le«K:  recto-vaginal.  Quand  le  tissu  cellulaire  de  l'ovaire  est  le  si^e  d'un  kyste 
kjdatiqne,  il  a  plus  de  tendance  à  se  développer  du  côté  du  périnée  que  du 
e6té  de  l'abdomen;  il  tombe  dans  le  cul-de-sac  recto-vaginal,  où  il  contracte  des 
adhérences  avec  la  partie  voisine;  quand  il  a  ainsi  perdu  sa  mobilité,  son  his- 
toire se  confond  avec  celle  des  kystes  du  tissu  cellulaire,  et  il  présente  les 
nêmes  indications  chirurgicales. 

Les  hydatides  du  petit  bassin  forment  chez  la  femme  une  tumeur  lisse, 
«rondie,  Ouctuante,  indolente,  qui  occupe  la  cloison  recto-vaginale,  et  fait  à 
fea  près  Clément  saillie  du  côté  du  rectum  et  du  côté  du  vagin. 

Kystes  iubo-ovariques.  Il  est  encore  une  autre  variété  de  kystes  qu'il  faut 
filacer  dans  la  classe  des  kystes  simples  uniloculaires  ;  cette  variété  est  désignée 
soQS  le  nom  de  kystes  tubo-ovariques.  On  sait  que  la  trompe,  son  canal,  Eon 
fiTillon,  peuvent  être  le  siège  d'une  dilatation  kystique,  et  cette  altération  peut 
exister  seule  ou  se  rencontrer  coïncidant  avec  un  kyste  ovariqne;  il  s'agissait 
probablement  de  tumeurs  semblables  dans  les  cas  rapportés  par  Mme  Boivin 
et  Dugcs  (  Traité  pratique  des  maladies  de  Vute'rus  et  de  ses  annexes,  Paris, 
1833,  t.  II,  p.  580),  cas  dans  lesquels  les  kystes  se  vidaient  par  l'utérus;  il 
en  est  de  même  d'un  fait  décrit  par  Morgagni  {Lettre  XXV II l).  Une  femme 
laissait  écouler  par  le  vagin  et  par  jour  une  livre  de  liquide  environ  ;  à  sa  mort 
00  trouva  la  trompe  très-dilatée  et  contenant  environ  15  litres  d'un  liquide 
glaireux.  Boinet  aurait  rencontré  six  dames  qui  sont  dans  ce  cas  ;  chez  ddux  le 
liquide  coule  continuellement^  et  chez  les  quatre  autres  l'écoulement  ne  se  fait 
<|u'au  moment  des  règles  ou  aussitôt  après  ce  moment.  Toutes  sont  atteintes 
d'an  kyste  de  l'ovaire. 

Les  kystes  tubo-ovariques  paraissent  s'être  formés  dans  la  trompe  aussi  bien 
que  dans  l'ovaire.  Richard  cite  à  ce  sujet  Morgagni,  Frank,  Boivin  et  Dugès, 
Chambon,  Kiwisch,  etc.  On  peut  ajouter  encore  les  noms  de  llildebrandt,  de 
Rokitansky,  de  Kaltenbach,  et  les  observations  de  Labbé,  de  Leteuneur  et  de 
Spencer  Wells,  de  Uennig  et  de  Burnier.  Bauchet  les  regarde  comme  des  kystes 
4e  l'ovaire  ouverts  dans  la  trompe,  dans  une  communication  qu'il  lit  à  leur 
sujet  à  l'Académie  (1859),  et  cette  opinion  est  formulée  de  nouveau  par  de 
Siâéty. 
CeUe  variété  de  kyste  a  été  étudiée  dans  ces  dernières  années  par  Ad*  Richard 
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tÎTemenl  et  d'embl^  dans  la  (rompe,  ou  bien  sont-ils  tonnés,  oomme 
nippoaons,  par  un  kyste  ovarique,  dont  le  liquide  s'épancherait  de  la  cavité  du 
kyste  dans  le  canal  de  la  trompe  de  tallopc,  et  tous  ces  prétendus  kystes  de  Ir 
trompe  ne  sont-ils  que  des  kystes  de  l'oïaire?  Cette  manière  de  .voir  est 
adobtde  par  Boinet.  Elle  est,  dit-il,  d'autant  plus  probable.  (|ae  souvent  dans  ces 
kystes  tout  est  confondu  :  l'ovaire,  le  ligament  rond  et  la  trompe.  Bauchet,  qui 
a  clierrJié  i  donner  reitplicati<Hi  de  celte  confusion  dans  son  mémoire  sur  l'a- 
natomie  pathologique  des  kystes  de  l'ovaire,  pourrait  bien  avoir  liiit  une  autre 
confusion,  en  voulant  considérer  ces  tumeurs  comme  distinctes  des  kystes  de 
l'ovaire.  Les  preuves  sur  lesquelles  îl  s'appuie,  pour  établir  une  distinction 
mtre  ces  tumeurs,  seraient  les  suivantes  :  elles  formeraient  de  chaque  c4t6 
de  l'utérus  une  masse  plus  ou  moins  considérable,  fluctuante,  transparente; 
l'ovaire  ferait  un  relief  snr  la  poche,  et,  i  un  examen  superficiel,  on  pourrait 
penser  que  c'est  un  kyste  limité  à  une  des  loges  de  l'ovaire;  ces  kystes  seraient 
plus  bleuâtres,  plu^  transparents,  la  membrane  qui  les  recouvre  serait  plus 
mince;  le  kyste  de  la  trompe  serait  refoulé  presque  toujours  en  arrière  de 
l'utérus  et  occuperait  principalement  le  petit  bassin.  Cependant  la  poclie  peut 
Gtre  plus  ou  moins  épaisse,  suivant  le  volume  du  kyslc;  mais  le  plus  souvent 
elle  est  réduite  i  une  lamelle  fibro-séreuse  mince;  le  liquide  serait  constitué 
par  de  la  sérosité,  et  cela  se  com.oit  d'autant  mieui,  que  la  membrane  ioteme 
de  la  trompe  tiendrait  &  la  fuis  des  membranes  muqueuses  et  des  membranes 
•éreuses,  mais  pluiât  de  ces  dernières.  Toutes  ces  raisons  nous  paraissent  de 
peu  de  valeur,  pour  étublir  l'existence  de  ces  kystes  des  trompes.  Bauchet  n'a-l- 
il  pas  confondu  les  kystes  du  hgament  large,  si  bien  étudiés  par  Follin  et  Ver- 
neuil,  avec  les  kystes  de  l'ovaire  proprement  dits?  Malheureusement  un  point 
Bur  lequel  se  tait  notre  auteur,  et  qui  aurait  bien  son  imiwrtance  pour  dîssi] 
cette  confusion,  c'est  le  volume  de  ces  kystes,  dont  il  ne  dit  moti  on  sait 
ceux  du  ligament  large  ne  dépassent  jamais  le  volume  du  poing;  d'un 
cAté,  le  liquide  qui  s'écoule  de  ces  kystes  tubo-ovariens  n'est  pas 
transparent,  et  chez  toutes  les  malades  que  nous  avons  eu  occasion  d'oli' 
erver,  le  liquide  était  glaireux,  comme  chez  la  malade  de  Horgagni,  et 
laissait  sur  le  linge,  quand  il  était  desséché  :  des  traces  qui  ressemblaient 
&  des  traces  de  sperme  desséché;  c'est  donc  un  point  à  vérifier  de  nou- 
Teau.  En  disséquant  la  tumeur,  dit  encore  Bauchet.  on  retrouve  le  ligament 
rond  et  l'ovaire  que  l'on  détache  aisément;  la  trompe  est  oblitérée  vers  la  cavité 
ntérine  et  du  câté  delà  cavité  péiitonéalc,  et  on  peut  dans  quelques  cas  arriver 
jusque  dans  la  poche,  en  introduisant  un  sljlet  fin  par  la  cavité  utérine,  débou- 
cher l'ouverture  de  la  trompe  et  alors  vider  le  kyste.  Cette  oblitération  ne  peut- 
elle  pas  être  due  au  développement  du  kyste?  elle  ne  prouverait  nullement qoe, 
primitivement,  le  kyste  n'a  pas  eu  son  point  de  départ  dans  l'ovaire.  Une  même 
trompe  peut  pi-ésenter  plusieurs  kystes  échelonnés,  comme  les  grains  d'un  ch»- 
pelet  ;  cette  circonstance  plaiderait  encore  en  faveur  de  notre  manière  de  voir, 
en  montrant  qu'un  ovule  échnppé  de  l'ovaire  peut  s'arrêter  dans  la  trompe, 
l'oblitérer,  y  contracter  des  adhérences  et  empêcher  ensuite  d'autres  ovules 
d'aller  plus  loin  ;  ce  qui  viendrait  encore  à  l'appui  de  notre  opinion,  c'est  U 
BÏége  du  kyste  qui  se  rencontre  le  plus  souvent  dans  le  pavillon:  c'est  là| 
Baudiel,  son  siège  de  prédiliulion. 

Suivant  Ad.  llichard,  l'origine  des  kystes  tubo-ovariques  remonterait  I 
ipogae  menstruelle  passée,  et  il  s'appuie,  pour  soutenir  cette  opinion,  sur  1 
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senee  de  font  IniTâil  inflammatoire»  an  nivean  de  Touveilnre  qui  fait  oommnni- 
(joer  ToTaire  et  la  trompe.  Suivant  cet  auteur,  la  vésicule  de  de  Graaf,  après 
avoir  expulsé  son  ovule,  ne  s'aflaisse  et  ne  se  flétrit  pas  comme  d*habitude, 
maiseonsenre  sa  communication  avec  le  tube,  puis  s'élargit  et,  devenant  hydro- 
pique,  eoBslitue  le  kjste  tubo-ovarien.  Cette  variété  de  kyste  ne  serait  pas 
autre  chose  que  le  résultat  naturel  de  révolution  physiologique  propre  à  l'appa- 
reil tubo-ovarien.  A  chaque  époque  menstruelle  une  vésicule  de  de  Graafse  vide, 
la  trompe  embrasse  Tovaire  au  niveau  de  cette  vésicule,  la  vésicule  se  crève... 
akn,  si  cette  Tésicule  continue  de  croître,  si  les  franges  de  Foviducte  se  soudent 
itonpomioiir»  si  ces  franges  après  leur  adhésion  se  dilatent  sous  la  forme  de 
kyste,  on  a  précisément  le  kyste  tubo-ovarique,  qui  peut  communiquer  ou  ne 
|as  communiquer  avec  la  cavité  utérine. 

ïï*un  autre  côté,  k  la  suite  de  Tohlitération  de  leur  orifice  abdominal,  les 
traoïpes  de  Fallope  peuvent  se  transformer  en  kystes.  Robert  Froriep  a  distingué 
deux  Ibnnet  d'hydropîsie  des  trompes  :  1*  celle  où  Torifice  utérin  est  ouvsrt  et 
psnnet  an  liquide  de  la  carilé  tnbaire  de  se  rider  dans  Futérus  ;  2*  celles  oii 
Psrifioe  Qtén>4nbaire  est  tout  à  fait  oblitéré  ;  cette  atrésie  est  le  cas  le  plus 
m. 

Dans  les  cas  de  kystes  tubo^variques,  ceux-ci  se  rident  soit  d'une  manière 
egirtinae,  soit  d'une  manière  intermittente  et  suivant  certaines  circonstances 
ptrticalières,  dans  la  trompe,  puis  dans  l'utérus  et  le  vagin  ;  c'est  le  mode  d'éva-* 
eoation  le  pins  heureux.  On  trouve  quelquefois  à  l'autopsie  l'extrémité  frangée  du 
tnbe  de  Fatlope  adhérente  k  un  kyste  ovarique  et  étendue  sur  sa  surface,  tandis 
qae  son  tnbe  dilaté  à  son  extrémité  abdominale  présente  tous  les  caractères  de 
l'kydrofHsie.  En  pressant  sur  le  kyste,  on  constate  que  le  liquide  passe  facile- 
mat  de  la  cavité  dans  le  tube  ;  contrairement  à  ce  que  l'on  devait  attendre,  il 
n'existe  souvent  alors  aucune  obstruction  mécanique  vers  l'extrémité  utérine  du 
eaaal.  La  communication  entre  le  kyste  et  le  tube  est  assez  grande  pour  admettre 
l'extrémité  de  l'index.  La  disposition  des  fibres  longitudinales  indique  le  point 
ok  le  tube  commence  :  la  seule  tonicité  des  parties  empêche  la  sortie  du  liquide 
par  l'extrémité  utérine  du  conduit,  ce  liquide  s'amasse  dans  le  tube,  distend  par 
degrés  son  extrémité  abdominale  et  ne  s'échappe  qu'à  la  longue  par  la  matrice, 
qund  il  a  dilaté  la  trompe  dans  toute  son  étendue,  et  surmonté  la  résistance 
natmdle  de  ses  parois  ;  un  flot  de  liquide  s'échappe  alors  et  le  kyste  est  en 
partie  ou  complètement  évacué.  En  général  la  gnérison  n'est  pas  |)ermancnte, 
ear  le  kyste  se  remplit  de  nouveau,  ainsi  que  la  trompe,  et  le  même  processus 
K  reproduit  plusieurs  fois. 

Pûfois  aussi  leur  formation  parait  impliquer  l'obstruction  de  la  trompe  en  un 
pomt  quelconque  de  son  trajet,  et  surtout  au  voisinage  de  son  pavillon.  L'accole- 
loent  de  la  trompe  à  l'ovaire  achèverait  alors  de  former  la  cavité  kystique,  ou  bien, 
selon  la  théorie  de  Richard,  le  follicule  tombant  dans  cette  cavité  close  déjà 
l'y  développerait  en  kyste,  au  lieu  de  se  transformer  en  corps  jaune,  ci  disten- 
drait! sa  surface  le  tube  de  la  trompe  et  le  tissu  de  l'ovaire.  Mais  on  ne  sait, 
dans  cette  hypothèse,  comment  expliquer  la  présence  des  franges  tubaires  à  la 
bee  interne  de  la  paroi  kystique.  Ces  franges  ont  été  constatées  et  décrites  par 
Boroier,  Rokitansky,  Hennig  et  Hildebrandt.  Veit  croit  expliquer  cette  formation 
en  invoquant  un  état  de  catarrhe  simultané  de  la  trompe  et  du  follicule,  mais 
il  n'échappe  pas  à  la  même  difficulté.  L'opinion  de  Schrœder  soutenue  par 
Bomier  semble  mieux  en  rendre  compte  :  d'après  cette  opinion  une  pérlm&lnXe 
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serait  le  poinl  de  HéparL  des  aucidenU;  sdhs  l'inllueiice  de  celte  përimÂrke  il 
se  pi'oduit  une  obstruction  de  la  trompe,  d'où  résultent  l'œdènie,  le  catarrlie, 
puis  la  transformation  du  conduit  lubairc  en  une  cavîlé  kystique.  Ccpeadant 
un  follicule  de  de  Graaf  vient  à  se  produire  cl,  ne  trouvant  pas  d'issue,  se 
Iranslormc  à  son  tour  en  un  autre  kysie  accolé  au  premier;  les  deux  kystes  te 
fondent  bientôt  en  un  seul  par  l'atruphii:  de  la  cloison  qui  les  sépare,  ce  qui 
explique  la  présence  des  franges  à  la  surface  inlcrne  du  kysle.  Quoi  qu'il  en 
soit  de  cette  lliéorie,  l'obstruction  peut  cllc-niùme  n'agir  que  pour  empéclier  la 
migration  de  l'ovule  vers  l'uténis;  ou  bien  c'est  un  kyste  qui,  né  d'un  des 
follicules  de  de  Graaf,  est  venu  s'ouvrir  dans  le  pavillon  de  la  trompe  et,  œ 
trouvant  pas  dissue,  s'y  est  accumulé.  Ou  bien  encore  c'est  à  la  suite  d'une 
ovarite  que  le  pavillon  de  la  trompe  s'est  accolé  à  l'ovaire  eu  même  temps  que 
le  calibre  de  la  trompe  s'obstruait,  de  telle  sorte  que  la  trompe  et  sou  pavillon 
continuent  à  renfermer  leurs  propres  produits  de  séciiStion,  aussi  bien  que  les 
résultats  de  la  ponte  ovarique,  eakysiés  dans  leurs  parois.  Eufin  ce  peut  être 
encore  une  bcmutocèle  ou  un  foyer  pùi ton i tique,  qui,  se  circonscrivant  dans  le 
Toisinage  du  pavillon,  s'y  enkystent,  en  le  comprenant  dans  les  parois  qui  les 
enferment,  et  y  persistent  à  l'état  de  kyste,  lequel  ne  larde  pas  à  vivre  et  même  à 
s'y  développer  comme  un  kyste  proprement  dit.  C'est  dans  ces  cas  que  la  trompe 
obstruée  |>eut  s'ouvrir  par  intervalles,  et  donner  aux  liquides  renfermés  dans 
la  collection  une  issue  passagère  et  intermittente.  Les  liquides  s'écoulent  alon 
au  dehors,  à  travers  le  canal  de  l'utérus  et  du  vagin.  Morgagni,  Sclimill,  cités 
par  M.  Doinet  rapportent  des  cas  qui  semblent  appartenir  à  cette  variété. 
Hatlien  Itaillie  a  décrit  aussi  rbydrupisie  de  la  trompe.  Le  cas  do  Simpson 
llans  lequel  le  kyste  sembla  s'ouvrir  dans  le  vagin  pur  alternatives  successirea 
lui  appartient  probablement  aussi,  de  même  qu'un  autre  fait  rapporté  |mi 
SplegelLerg. 

Citons  encore  le  cas  rapporté  par  Darnes  et  emprunté  à  Mister  Andersou,  daus 
kquel  une  femme  il  qui  on  allait  faire  la  paracentèse  vit  son  kyste  se  vider  par 
les  voies  génitales,  et  chez  laquelle  l'autopsie  faite  six  mais  api-ês  moatra  i\ 
la  communication  était  établie  entre  le  kyste  d'une  part  et  d'autre  j 
trompe,  l'utérus  et  le  vagin. 

Les  kystes  parovarieiu,  autrement  dit  les  kystes  du  ligament  large,  oot^ 
indiqués  par  Liculaud,  un  des  premiers  qui  les  décrivit,  i 
pédicules  du  ligament  large.  Veli)cau  ut  Brigbl  les  ont  signalés,  ninsî.i 
Cazeaui  dans  sa  Tlié^.  M.  Verncuil  cji  a  donné  une  bonne  étude  sous  le  a 
kystes  du  corps  de  WoUT.  Kœberlé  s'en  occupait  aussi,  en  même  temps  q 
Hatbcn's  Duncan  et  Fiscliel,  lorsque  M.  Panas,  dans  une  communication  ii  l'A 
demie  de  médecine,  les  blconnaitre  mieux  encore  parmi  nous,  à  la  Société  ai 
mique. 

Troisier  en  avait  depuis  longtemps  donné  un  exemple,  lorsque  Uzenard  en 
communiqua  un  autre  à  propos  duquel  MM.  Lucas -Cham pionnière,  llouel  et  Malu- 
sezdoniiènmt  de  précieux  reosei^'uements,  .^joutons  àcetic  li^Ie  les  noms  de 
lUltcnbach  et  detûirl  Schrceder,  ainsi  que  celui  de  Sp.  Wells,  qui  décrit  et  las 
kystes  des  trompes  et  les  kystes  des  ligaments  larges.  11  làut  y  rattacher  las 
kystes  séreux  sous-péritonéaux,  qui  ne  dillËrent  pas  beaucoup  des  précédcols* 
bien  que  leur  origine  ne  soîl  pas  identique.  Leurs  parois  eu  effet  sont  eonstiluéci 
yu  du  tissu  cellulaire,  condensé  en  juembiane.  par  la  surface  de  la  séreuw 
que  le  kyste  soulève,  et  par  les  fausses  membranes  qui  s'y  ajoutent  souveO^H 
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Là  encore»  des  ecUsies  msculaires  lymphatiques  peuvent  être  le  point  de  départ 
d*une  formation  kjatiqne. 

Pour  bien  comprendre  Torigine  de  ces  kjrstes,  il  nous  faut  rappeler  quelques 
particnlaritës  du  déyeloppement  de  Tovaire.  La  partie  sexuelle  du  corps  de 
WoUf  qui»  chez  Tembryony  doit  évoluer  selon  le  type  femelle»  se  constitue  en 
ovaire  par  la  prolifération  de  ses  bourgeons  épitbéliaux  et  de  son  tissu  oonnectif 
embryonnaire.  Hais  la  partie  urinaire  du  corps  de  Wolff  s'atrophie  et  Ton  en 
retrouve  seulement  comme  trace  ce  que  Giraldès  a  appelé  du  nom  de  corps 
innomméf  et  Waldeyer  du  nom  de  paradidyme.  Or,  tandis  que  le  canal  de 
H&Uer  se  transforme»  pour  devenir  la  trompe,  le  reste  du  corps  innommé  doit 
f*atfophîer;  mais,  avant  de  disparaître,  il  existe  encore  quelque  temps,  ches 
Tadalte,  sous  la  forme  d'une  série  de  tubes  atrophiés  ou  corps  dé  Rosenmûller^ 
que  Ton  trouve  dans  le  ligament  large,  au  voisinage  de  la  glande  ovarii|ue.  Enfin, 
h  portion  urinaire  du  corps  de  Wolil  ne  s'atrophie  de  même  qu'eu  laissant 
comme  traee  un  corps  analogue  au  corps  de  Rosenniûller,  mais  qui  occupe  la  partie 
moyenne  du  ligament  large,  au  niveau  du  pédicule  de  l'ovaire.  C'est  à  ce  débris 
eo  particulier  que  His  a  donné  le  nom  de  parotaire^  lequel  n'est,  comme  ou 
le  voit,  qu'un  dirivé  du  corps  innommé  de  Giraldès,  et  possède  une  conforma- 
tion analogue  ï  celle  du  corps  de  Rosenmûller. 

Or,  sous  le  nom  de  kystes  parovariens  on  désigne  d'abord  les  kystes  nés  du 
pamvaiie  proprement  dit,  mais  encore  tous  ceux  qui,  sans  avoir  identiquement 
b  même  origine,  ont  cependant  le  même  siège.  Ces  formations  tubuleuses 
atrophiées,  qui  constituent  le  corps  de  Rosenmûller  et  le  parovaire  de  His,  sont, 
oo  k  «omprend,  des  plus  favorables  aux  altérations  kystiques;  et  ce  sont  dlea 
qui  iOBt  presque  toujours  le  point  de  départ  des  formations  kystiques  du 
ligament  large. 

Virchow  n'hésite  pas  i  affirmer  cepend<int  que  les  éléments  du  corps  de  WolfT 
né  sont  pas  les  seuls  qui  produisent  des  kystes  du  ligament  large,  et  il  ajoute 
qu*il  se  produit  encore,  dans  ce  repli,  des  kystes  de  nouvelle  formation.  Spencer 
Wells  admet  que  les  kystes  des  trompes  et  ceux  des  ligaments  larges  peuvent 
avoir  leur  point  de  départ  dans  des  ovules,  qui  se  sout  attardés  dans  la 
trompe  ou  éprés  dans  le  tissu  cellulaire  que  l'on  rencontre  au-dessous  du  bile 
de  l'ovaire. 

Enfin  des  ovules,  fécondés  ou  non,  peuvent  tomber  à  côté  de  la  trompe,  dans 
la  cavité  abdominale,  ce  qui  donne  lieu,  soit  à  la  grossesse  extra-utérine,  soit  à 
lliématocèle  pelvienne,  soit  encore  à  un  kyste  dont  le  point  de  départ  est 
loujoors  l'ovaire,  bien  que  son  siège  soit  dans  la  cavité  péritonéale  du  pelvis. 
Cette  pathogéaie  admise  à  titre  d'hypothèse  par  Boinet  est  acceptée  au  môme 
titre  par  Bames,  mais  elle  aurait  besoin  d'une  démonstration  plus  directe  pour 
être  admise  sans  conteste.  Elle  peut  cependant  s'appuyer  encore  du  fait  de 
Gibier  de  Savigny,  où  fut  constatée  la  présence  d'un  kyste  du  parovaire  pédicule 
et  mobile. 

Le  volume  de  ces  kystes  est  variable.  Us  sont  toujours  uniloculaires,  et  leurs 
parois  sont  uniformément  constituées.  On  n'y  trouve  pas  de  ces  liourgeonnements 
^tbéliaux»  ni  de  ces  poussées  de  tis^u  counectif  qu'on  rencontre  dans  les  kystes 
die  l'ovaire  proprement  dits,  mais  un  i^ac  fibreux  assez  mince,  muni  de  quelques 
fibres  musculaires  lisses  (Fischel),  tapi>sé  d*un  épilhélium  cylindi-ique  en  couche 
aniqne  et  rarement  %ibratile.  Ils  sont  peu  adhérents  aux  enveloppes  adventices 
ifiie  leor  forment  les  replia  du  ligament  large  et  les  éléments  celVuV^k^^  ^V^ 


fhiUmém  qui  eonfthnent  œ  li^moK:  «bsb  pe^-oe  les  énodéer  asMi  Iteile- 
ment  de  leur  kge,  en  laîssuit  ioUde  b  séreuse  périlooMe. 

Co  bds  lascslaiie  hki  fin  les  aborde  pv  l^inlemédijâre  do  tissa  eellulaire 
Iklie  dans  leqnd  il  sont  plonges.  L'oiaire  et  la  trompe  sont  étalés  à  leur 
snrbee,  suis  lenr  adhérer  intimemenl.  Lenr  pédicnle  est  donc  eoort  oa  nul; 
Troisiera  cependant  i  enaonUé  nn  de  ces  kystes  à  pédicnle  allongé,  et  KcAerlé  en 
a  TU  nn  plosienrslbb  lorda  snr  hû-méme,  dans  m  des  laits  ^*il  a  obstftés. 
Enfin  les  kystes  do  ligament  large  peuvent  être  des  kfsles  dermoMes,  ainsi 
^'en  témoigne  le  cas  diagnostiqué  et  rapporté  par  lIoutanHfartin. 

Les  kystes  du  ligament  large  renièrment  on  liquide  séreux,  limpide  et  diaphane 
le  plos  souvent,  trës-fluUe  en  tous  cas,  plus  ou  moins  salé,  peu  ou  point 
albumineux,  mais  ne  contenant  jamais  de  parabulmine  (Kœberlé)  ;  toutefois  fl 
préôpite  par  l'alcool  (Panas). 

Ces  divers  caractères  appartiennent  à  la  pranière  classe  de  liquides  qui  a  été 
décrite  par  H.  Mâio.  Ajoutons  qu'ils  n'ont  rien  d'absolu,  et  qu'ils  peufent 
manquer,  c'est-è-dire  que,  ainsi  que  le  remarque  Lawson  Tait*  le  liquide  des 
kystes  parorariqnes  n'est  pas  toujours  dair  et  limpide  et  peut  se  confondre  afee 
là  antres  variétés  de  liquide  kystique. 

Eytttt  dermoida.  11  me  reste,  pour  terminer  ce  qui  a  trait  à  Tanatomie- 
pathologique  des  kystes  de  l'ovaire,  il  me  reste  à  parler  des  i^^sfei  ibmioides. 
Les  kj^  dermoides,  encore  appelés  i^^sfei  ptlour,  constituent  une  dasae  bien 
è  part,  parmi  les  kystes  de  l'ovaire.  H.  Lebert  lemr  a  donné  ce  nom  de  kystes 
darmoldes,  parce  que  leurs  parois  ont  une  structure  qui  rappelle  celle  de  la 
peau  et  leur  contenu  est  constitué  par  des  éléments  qui  sont  des  d^endanœs 
du  tournent  :  épidémie  et  corps  moqueux,  glandes  pileuses,  sudoripares  et 
sébacées,  poils  et  dents,  ooncrélioos  diverses. 

Le  siège  de  ces  kystes  n'est  pas  toujours  dans  l'ovaire.  Kocher,  Tribes,  Koeberlé 
et  tant  d'autres,  ont  trouvé  des  kystes  dermoides  dans  les  deux  ovaires  à  la  fois, 
on  en  rencontre  aussi  plusieurs  sur  le  même  ovaire.  Alquié  en  a  compté  jusqu'à 
dix.  On  en  trouve  aussi  dans  le  parillon  de  la  trompe,  ainsi  qu*en  témoigne 
un  cas  de  Croveilhier,  dans  lequel  on  trouva  deux  kystes  dermoides,  un  dans 
l'ovaire  même  et  un  autre  dans  le  pavillon  de  la  trompe.  Dans  un  cas  de  Moutard* 
Martin,  ce  fut  dans  le  ligament  large  que  (ut  trouvé  le  kyste  dermoîde.  Du  reste, 
il  n*y  a  pas  que  dans  les  ovaires  que  Ion  trouve  ces  singuliers  produits  :  on  ks 
rencontre  aussi  chez  rbomme,  dans  le  voisinage  du  testicule;  mais  on  en 
trouve  encore  en  tout  autre  région,  et  de  préférence  dans  le  voisinage  dé  la 
tête  et  des  centres  nerveux,  parfois  dans  le  médiastin,  etc.  La  préférence  que 
ces  kystes  affectent  pour  l'ovaire  est  suffisamment  caractérisée  par  les  chi^ 
fres  suivants,  empruntés  à  Lebert:  sur  188  cas  de  kystes  dermoides  ou  fin- 
taux,  Lelierl  en  note  129  comme  appartenant  à  1  ovaire.  Enfin  ces  kystes  se- 
raient plus  fréquents  à  droite,  tandis  que  les  kystes  sér^ix  sont  plus  firéquenti 
à  gauche. 

On  a  cru  pendant  longtemps  que  ces  kystes  provenaient  de  la  fécondation 
incomplète  d*un  œuf,  mais  il  est  bien  prouvé  aujourd'hui  qu'ils  n*ont  aucun 
rapport  avec  la  conception  (Bames).  Baillie  en  a  trouvé  ches  des  enfants  qui 
n'avaient  jamais  été  menstruées.  Byford  (de  Chicago),  insistant  sur  ce  que  ces 
kystes  peuvent  se  rencontrer  partout  et  se  voient  aussi  bien  ches  Thomme  que 
chez  la  femme,  les  considère  comme  un  accident  de  formation.  Que  ce  soit  11 
le  résultat  d*une  indentation  qui  se  serait  produite  sur  un  point  quelconque 
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da  blastoderme,  d*ob  la  formatiaii  d*une  caYÎté.  isolée,  daos  laquelle  continue 
à  se  fiûre  le  dëfeloppement  de  Tembryon.  ou  bien  qu*il  s'agisse  d'un  élément 
spennatique»  qui  s'est  égaré  lors  de  la  fécondation  et  emprisonné  dans  les  par- 
ties périphériques  de  Tovule,  où  il  a  continué  de  se  développer  isolément  et 
sans  s*unir  aux  parties  centrales»  il  est  permis  de  croire  que  ces  divers  méc^ 
nismes  peuTcnt  se  réaliser  dans  des  cas  divers,  sans  compter  qu'un  certain 
nombre  de  ces  prétendues  inclusions  fœtales  peut  s'expliquer  par  une  simple 
prolilfration  de  la  poche  kystique,  ainsi  que  l'a  fait  M.  Ranvier,  à  propos  d'un 
eas  communiqué  à  la  Société  anatomique  par  H.  Boéchat. 

hRir  être  moins  variable  que  celui  des  kystes  séreux,  le  volume  de  ces  kystes 
est  encore  tràs-în^;al.  De  2  à  3  centimètres,  leur  diamètre  peut  s'étendre 
jusqu'à  30  et  an  delà,  et  leur  poids  aussi,  le  plus  souvent  inférieur  à  10  kilo- 
pammes,  peut  dépasser  20  kilogrammes. 

La  pcésence  d'écaillés  de  cholestérine  ou  d'une  certaine  quantité  de  graisse 
est  souvent  observée  dans  les  kystes  simples  et  composés;  elle  est  due  à  la  ra- 
pide desquamation  de  leur  tunique  épithéliale  et  à  la  régression  de  ses  élé- 
meots;  mus,  dans  les  kystes  dont  nous  nous  occupons,  la  graisse  existe  en  si 
grande  quantité,  qu'elle  forme  souvent  une  couche  aussi  ferme  et  plus  ferme 
qoe  du  lard,  à  la  surface  du  liquide  qu'on  évacue  par  la  ponction,  ou  bien  elle 
se  réunit  en  larges  plaques,  en  masses  irrégulières  d'une  couleur  jaunâtre,  de 
la  consistance  du  suif  et  d'une  forme  symétrique,  provenant  de  l'attrition 
mntodle  qu'elles  exercent  les  unes  sur  les  autres,  au  sein  du  liquide  qui 
Roqilit  le  kpte  ;  quelquefois  le  kyste  ne  contient  pas  de  liquide,  mais  une 
misse  ayant  l'aspect  et  la  consistance  du  mastic,  au  milieu  de  laquelle  se 
troQvent  des  cheveux,  des  poils,  qui  sont  parfois  entremêlés  irrégulièrement, 
mais  plus  fréquemment  ils  afTectent  la  forme  de  pelotons  arrondis;  des  car- 
tilages, des  dents,  des  os,  s'y  trouvent  aussi  réunis. 

Les  kystes  dermoïdes  sont  le  plus  souvent  simples,  ou  du  moins  ne  constituent 
le  plus  souvent  qu'une  seule  loge,  dans  une  tumeur  composée. 

Le  volume  de  ces  tumeurs  est  variable  ;  on  en  a  vu  qui  avaient  à  peine  la 
grosseur  d'une  noix;  d'autres  avaient  la  grosseur  des  deux  poings,  d'une  tète 
d'adulte,  et  même  celle  d'une  grossesse  à  terme,  à  cause  de  la  grande  quantité 
de  liquide  qu'elles  renfermaient.  Boinct  opéra  en  1856  une  jeune  femme 
âgée  de  vingt  ans,  non  mariée,  vierge,  qui  avait  un  kyste  dermoïde,  renfermant 
8  à  9  litres  de  liquide;  ce  kyste  avait  été  pris  pour  un  kyste  uniloculaire 
de  l'ovaire  gauche  {Traité  pratique  des  maladies  des  ovairesy  2«  cdition, 
p.  239). 

Yelpeau  divise  les  kystes  dermoïdes  en  trois  ordres  :  1®  kystes  qui  paraissent 
dipendre  de  la  même  cause  qui  a  produit  l'organisme  qui  les  contient;  2''  kystes 
qui  paraissent  dépendre  d'une  fécondation  incomplète;  Z^  kystes  dans  lesquels 
ks  productions  moil>ides  (graisse,  poils,  dents,  etc.)  paraissent  des  productions 
do  sac  qui  les  renferme. 

Lorsqu'il  a  été  clairement  démontré  que  ces  tumeurs  dermoïdes  existaient 
indépendamment  de  l'imprégnation,  on  a  présumé  qu'elles  étaient  les  reliquats 
de  quelque  germe  imparfaitement  développé  et  enfermé  par  accident  dans 
loTiik  qui  avait  atteint  son  entier  développement,  et  qu'elles  résultaient  par 

conséquent  d'une  formation  congénitale,  ou  bien  que  l'ovule  lui-même  était 

ipte  à  produire,  indépendamment  de  tout  pouvoir  vivifiant  et  sans  ordre  organique, 

quelques-uns  des  matériaux  des  fœtics  :  ces  kystes  peuvent  présenter  des  prodvxvl^ 
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de  tissu  «Icrmoïde  régulièrement  formé,  semblable  îi  celui  qui  évoluerait  dins 

SB  silualion  normale;  les  clicveui  sont   normalement  implanlés  dans  le  tissn 

cutané,  qui  est  abondamment  pourvu  de  folUcules  sudoripares  et  sébacés,  et  les 

dents,  h  diverses  phases  de  leur  développement,  sont  contenues  dans  des  sacs 

dentaires. 

Aulrcfuis  on  croyait  que  ces  kjstes  anormaux  avaient  pour  point  de  dépari, 
le»  uns,  une  grossesse  extra-utt'rine,  les  autres,  une  inclusion.  Les  premiers 
donnent  lieu,  par  leur  présence,  it  h  formation  d'un  k\ste,  reposant  sur  l'ovaire, 
dans  la  (rompe,  diins  son  pavillon,  dans  le  lis-u  utérin,  dans  le  péritoine,  elc, 
et  constituent  les  grossesses  tubaires,  lubo-ovariennes,  péritonéales,  etc.;  les 
second^;,  les  prétendus  kysles  fœtaux  par  inclusion,  doivent  être  étudiés  a«ee 
d'autant  plus  de  sein,  qu'ils  ont  été  pendant  longtemps,  et  fju'ils  sont  encore 
aujourd'liui  souvent  confondus  avec  les  kystes  de  l'ovaire,  et  pris  pour  des  kysles 
ovai'iijiies,  renfermant  des  poils,  des  os,  des  dents,  etc.  I^s  kystes  dermoîdes 
ont  pour  siège  de  prédilection  l'ovaii'e  cltet  la  femme  et  le  testicule  dba 
l'homme. 

Les  plus  fréquents  sont  constitués  par  une  pocbe  Gbreu>'e,  formée  aoi 
dépens  du  tissu  de  l'ovaire.  Ces  kystes  deiTiioîdi.-s  se  renconlrent-îls  plus 
fréquemment  chez  les  femmes  vierges  ou  inlécondcs  que  chez  les  au- 
tres? quelques  auteurs  l'ont  soutenu,  mais,  d'après  une  statistique  deJ.  Pauly, 
on  trouve  que  sur  118  cas  Ii5  femmes  étaient  marii^es  et  5i  avaient  eu  des 
enfants. 

Dans  les  faits  que  l'on  a  décrits,  on  rencontre  une  enveloppe  formée  de  tissu 
cellulaire  et  de  tissu  fibreux.  ofTiant  quelquefois,  comme  les  véritables  kystes 
de  l'ovaire,  des  points  cartilagineux,  des  plaques  osléo-calcaires.  Leur  tace 
etlemc  est  assez  intimement  unie  aux  parties  environnantes;  la  face  interne 
est  plus  ou  moins  anfractueuse,  rarement  lisse  et  polie.  La  coucbc  la  plus 
superfioielle  de  la  membrane  interne  se  compose  de  feuillets  épais,  d'épiliiélium 
pavimenleui,  formé  superficiellement  d'éléments  lamellaires  sans  Doyau:i,  puis 
de  cellules  polygonales  b.  noyaux,  et  cii6n  d'éléments  arrondis,  couche  en  tout 
semblable  â  l'épiderme  du  tégument  externe.  Au-dessous,  on  aperçoit  une 
coucbe  de  tissu  conjonctif,  analogue  au  derme,  laquelle,  au  niveau  de  la 
surface  avoisinant  l'épiderme,  se  prolonge  quelquefois  en  papilles,  qui  n'ont 
jamais  cependant  une  disposition  régulière,  et  sont  très- variables  entre  elles,  ea 
longueur  et  eu  épaisseur;  plus  profondément  encore,  le  tissu  conjonctif  devisât 
moins  serré  et  lus  faisceaux  s'écartent  l'un  de  l'autre  en  certains  points,  pour 
circonscrife  dans  leurs  mailles  du  tissu  adipeux.  Au  derme  succède  donc  lui 
jianicule  adipeux  distinct,  et  parfois  même  assez  épais.  Dans  ces  couches,  qui 
repraduiscnt  si  complètement  celles  de  la  peau,  on  constate  souvent  h  ]tTvfcniX 
d'un  dfand  nombre  des  attributs  spéciaux  de  celte  membrane;  ce  sont  d'abord 
des  j«>ils;  ceux-ci  proviennent  d'un  follicule  pileux  distinct,  dans  lequol  s'ouvrent 
des  glandes  sébacées,  le  plus  souvent  près  de  l'cxtrémilé  supérictti'c;  on  observe 
aussi  des  glandes  sudoripares  ;  depuis  Kohlrauscb,  qui  les  a  observées  pouf  h 
première  fois,  elles  ont  été  rencontrées  par  Wagner,  îleschl.  HelITs,  L('  ' 
Alex.  Key,  Friedlander,  HafTler,  etc. 

L'intérieur  du  kyste  contient  du  sang,  des  caillots,  des  paquets  de  fibrine.  Au 
la  sérosité,  quelquefois  en  aussi  grande  quantité  que  dans  un  véritable  kyste  de 
'  u  (12  a  15  titres),  et  au  milieu  de  ce  magma,  de  ce  liquide,  on  trouve  des 
jpt  informes,  des  dents,  ilei  poils,  de  la   [leau,  '*'''-! 
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mis  c*e8t  prinetpaloiieiit  dans  les  parois  de  la  poche  que  les  os,  les  deiits, 
lODt  comme  incrustés;  ou  y  trouve  encore  des  paquets  de  cheveux  qui  sont  libres, 
flattants,  des  matières  grasses,  semblables  à  de  la  pommade,  k  du  vieux 
beurre,  etc.  Ces  kystes  contiennent  encore  dans  leurs  parois  des  fibres  nerveuses 
(Hemlin)  et  des  cellules  ganglionnaires,  ressemblant  plus  on  moins  à  celles  du 
«nean.  La  plupart  des  auteurs  modernes  admettent  en  outre,  d'a|>rès  Virchow, 
la  présence  de  fibres  musculaires  lisses  et  de  fibres  musculaires  tlriée$; 
mais  l'existenoe  de  ces  fibres  se  rencontre  rarement,  et  les  fibres  striées 
ont  même  été  contesta  dans  les  kystes  dermoîdes. 

Hoos  avons  dit  que  les  kystes  dermoîdes  renferment,  dans  certains  cas,  des 
deots  eo  nombre  pins  ou  moins  considérable  et  quelquefois  dans  des  proportions 
mnient  earieunes;  Bauchet  croit  qu'on  a  pris  souvent  ces  dents  pour  des 
Boreeaui  d'os,  venant  de  différentes  parties  du  corps  du  fœtus:  tels  senties 
laîls  de  Cleghom,  cités  par  Meckel  (44  dents)  ;  de  Plouquet  et  Autenrielh  (plus 
deSOO  deats);  on  a  rencontré  des  os  maxillaires,  des  ongles,  des  poils.  Ces 
denuera,  bien  plus  firéquents  que  les  dents,  se  développent  dans  la  graisse  et  les 
deots,  au  milieu  de  kystes  remplis  d'une  matière  gélatineuse.  M.  Boinet  a 
péKBtë  à  la  Société  de  chirurgie  les  pièces  anatomiques  d'une  jeune  fille  de 
fix-huit  ans,  morte  à  l'hôpital  Saint-Antoine  dans  le  service  de  M.  Mesnet,  et  qui 
suit  dans  l*ovaire  droit  un  kjste  à  parois  épaisses,  de  la  grosseur  d'un  fœtus 
à  Ivme,  adhérant  dans  presque  toute  son  étendue  aux  parties  environnantes;  il 
renfermait  on  peloton  gros  comme  les  deux  poings  de  cheveux  ou  poils  rouges  et 
bknds,  enchevêtrés,  non  adhérents  aux  parois  du  kyste  ;  une  boucle  de  ces  che- 
veu formait  anneau  et  était  enroulée  autour  d'une  bride  à  laquelle  elle  n'adhé- 
nit  pas;  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  profonde  du  kyste,  à  laquelle  il  adhé- 
rât trèa-intimement,  se  trouvait  un  os  sans  forme  bien  détermmëe,  de  la 
largeur  de  la  paume  de  la  main.  Cet  os  était  recouvert  de  toutes  parts  par 
an  tissu  dur,  fibreux,  comme  cartilagineux  (BuUet.  de  la  Sociélé  de  chiruvg,^ 
l  X,  p.  133).  Cheston  parle  d'un  ovaire  droit,  contenant  une  dent  canine  adhé- 
Rote  à  une  partie  cartilagineuse  (Comment.^  Leips.,  t.  XY,  p.  59).  Ruisch  a 
tnmvé,  chez  une  femme  dont  l'ovaire  était  très-dur,  une  tumeur  contenant  une 
dent  molaire  et  quelques  autres  dents  (TA.  anaL^  t.  II,  p.  29).  Lauverjat  a 
rencontré  une  mâchoire  armée  de  neuf  dents,  sorties  de  leurs  alvéoles,  aussi 
Hanches  et  aussi  dures  que  celles  d'un  enfant  de  huit  à  dix  ans  (Nouvelle 
mélhùie  de  pratiquer  V opération  césarienne^  p.  14).  Blumenbach  a  rencontré 
dans  l'ovaire  d'une  jeune  femme  un  nombre  considérable  d'os,  n'ayant  aucune 
ressemblance  avec  les  os  humains,  et  égalant  en  force  et  en  grosseur  ceux 
d'un  individu  de  vingt  ans  (Méd.  bihUy  g  1,  152),  etc.,  etc. 

Les  poils  sont  adhérents  ou  libres,  leur  couleur  est  en  général  rousse,  blonde; 
lespoils  de  certains  kystes  pileux  de  l'ovaire  présentent  de  très-grandes  dilférences 
en  longueur,  depuis  quelques  lignes  jusqu'à  plusieurs  pieds  ;  il  en  est  qui  ne  le 
cèdent  pas  aux  cheveux  les  pins  longs. 

Plusieurs  opinions  ont  été  émises,  pour  expliquer  la  formation  des  kystes 
anormaux  de  l'ovaire.  La  nature  de  l'organe  dans  lequel  se  trouvent  le  plus 
louvent  ces  productions  osseuses,  pileuses  et  dentaires,  etc.,  et  qui  est,  comme 
nous  l'avons  dit,  l'atelier  de  la  génération;  l'époque  de  la  vie  à  laquelle  elles  se 
développent  le  plus  souvent;  la  circonstance  qu'elles  ont  été  souvent  précédées 
par  le  coït  ;  enfin  les  cas  assez  nombreux  de  grossesse  ovarienne,  ont  déterminé 
plusieurs  physiologistes,  dit  Meckel,  à  les  considérer  comme  les  débris  d'ua 
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fœtus  qui  se  serait  dëTeloppé  dans  l'oYaire  ;  mab  une  pareille  hypothèse  est 
absolument  inadmissible,  car  la  disparité  totale  qu*on  observe  souvent  entre  ces 
productions  anormales^  sous  le  rapport  du  nombre,  de  la  forme  et  du  volume,  et 
le  fait  remarquable  que  les  poils,  les  os  et  les  dents,  sont  les  seules  parties 
qu'on  rencontre  ainsi,  tandis  que  dans  les  grossesses,  extra-utérines  toutes  les 
parties  du  fœtus  se  conservent  longtemps,  ceci,  dis-je,  prouve  que  l'Acte  géné- 
rateur, s'il  en  a  f^llu  un  pour  les  produire,  n'a  au  moins. pas  donné  n^iiftancf 
à  un  fœtus  complet  et  s'est  borné  à  déterminer  le  développement  des  seules 
parties  qu'on  trouve.  Il  peut  bien  arriver  quelquefois  que  le  développemeai  non- 
seulement  de  ces  formations  plus  parfaites,  mais  encore  de  toutes  les  forma- 
tions anormales  que  l'on  rencontre  dans  l'ovaire,  ne  s'opère  qu'à  la  suite  d'un 
accouplement,  qui  ne  suiBt  pas  pour  donner  naissance  à  un  (organisme  nonnaly 
à  cause  de  l'état  maladif  d'un  ou  de  deux  parents,  de  leur  âge  avancé,  ou  d'une 
autre  cause  qui  affaiblit  en  eux  la  faculté  génératrice,  ou  leur  fait  émettre  un 
germe  altéré;  cependant  on  ne  saurait  admettre  que  le  concours  de  l'homme 
soit  nécessaira  pour  déterminer  leur  production,  puisqu'on  les  a  rencontrées 
chez  de  très-jeunes  filles  dont  les  organes  génitaux  étaient  parlkitement  in- 
tacts, et  qu'on  les  trouve  aussi  dans  d'autres  parties  du  corps,  non«seulement 
chex  la  femme,  mais  même  chez  l'homme.  D'après  Pigné,  sur  18  cas  de  kystes 
dermoîdes,  ou  en  a  rencontré  :  5  chez  des  vierges  n'ayant  pas  douse  ans;  6  ohei 
des  filles  de  six  mois  à  deux  ans  ;  4  chez  des  fietus  femelles. à  terme;  3  chep 
des  avortons  de  huit  mois. 

L'un  de  nous  en  a  observé  un,  chez  un  enfant  du  sexe  masculin,  qui  a  suo- 
combé  à  l'âge  de  dix-huit  mois;  ce  petit  malade  a  été  vu  par  Guersant»  qui 
nous  a  dit.  en  avoir  observé  plusieurs  exemples  à  l'hôpital  des  £nfimts.  Dm» 
ces  cas,  il  faudrait  admettre  que  l'hétérotopie  se  fût  produite  pendant  la  vie 
intra-utérine,  ce  qui  est  bien  difficile  à  comprendre. 

Pour  Pigné,  dans  la  conception  intra-utérine,  il  y  a  momification  du  fiostns» 
dont  les  éléments  restent  reconnaissables;  mais  les  kystes  pileux,  pili-dentaires, 
pili-graîsseux,  les  kystes  dermoîdes  enfin,  sont  dus  à  ïinclmion.  Barth  partage 
la  même  opinion.  C'est  aussi  à  l'inclusion  fœtale  que  Liégeois  croit  devw 
rapporter  le  développement  du  kyste  dermoîde  qu'il  extirpa  chez  une  jeune  fille 
de  dix-sept  ans,  vierge  d'ailleurs. 

Une  autre  théorie  ou  hypothèse,  soutenue  par  Heinlin  (de  Zurich),  qœ 
Valentin,  en  1838,  s'est  efforcé  de  démontrer  pour  les  ovaires  des  insectes,  et 
qui  a  été  aussi  admise  par  Billroth,  Pflûgel  et  W.  Fox,  c'est  que  l'ovaire  aurait 
la  puissance  de  formation  de  toutes  pièces  des  produits  inférieurs,  comme  ks 
tissus  dermoîdes,  et  ils  cousidèrent  l'enkystement  comme  tout  à  fait  secondaire. 
Quoique  le  siège  de  prédilection  des  kystes  dermoîdes  soit  l'ovaire,  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  qu'on  les  rencontre  dans  d'autres  parties  du  corps,  et  surtout 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  ils  sont  aussi  fréquents  dans  l'ovaire  droit 
que  dans  lovaire  gauche,  malgré  les  assertions  de  Lebert  et  de  J.  Pauly,  qui  ki 
auraient  observés,  le  premier,  39  fois  dans  l'ovaire  droit  et  19  fois  dans  l'ovaire 
gauche,  et  le  second,  52  fois  dans  l'ovaire  droit  et  45  fois  dans  l'ovaire  gauche; 
au  contraire,  suivant  E.  G.  Bosc,  ils  se  rencontreraient  principalement  dans 
l'ovaire  gauche.  Cette  prédominance  d'un  ovaire  sur  Tautre  u  a  d'ailleurs  au- 
cune importance. 

En  résumé,  comment  se  développent  les  kystes  dermoîdes?  Pendant  longtemps 
on  a  admis,  à  cause  des  débris  fœtaux  qu'on  rencontrait  dans  ces  kystes,  qu'ils 
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fbûmila  conséqnence  de  rapports  sexuels;  ou  bien,  suiviot  quelques  auteurs, 
Il  cause  ^it  dans  les  iniemperantia  in  re  venerea,  etc.  Meckel.  lîalle,  pensent 
que  cfiez  les  jeunes  filles,  comme  aussi  quelquefois  chex  les  vieilles  femmes,  el 
[iriacj  pale  ment  chez  les  Tteilles  filles,  ces  productions  peuvent  très-bien  pren- 
dre naissance  sans  coîl.  Cela  est  principalement  vrai  dans  les  cas  de  kystes  der- 
moides  de  l'ovaire  et  de  l'ulérus.  cliez  les  vieilles  filles,  soit  que  leur  virginité 
mnale  ne  concorde  pas  avec  leur  virginité  physique,  soit  que  chez  elles  les 
orgUKs  génïtaux  aient,  ea  général,  une  grande  tendance  à  donner  naissance  â 
des  produits  anormaui,  soit  encore  que  l'on  ignore  l'époque  oîi  les  produits  se 
xiDt  dévieloppés  ctiez  elles  :  on  pourrait  donc  admettre  ici,  dans  certaines 
limites,  un  lucina  sine  concubUu;  mais,  suivant  Cruveilhier,  et  il  a  raison, 
cette  théorie  ne  repose  sur  aucun  fait  positif. 

Faal-il  admettre  la  possibilité  d'une  grossesse  extra-utérine?  Celte  théorie  des 
AnàcDS  fat  longtemps  admise,  mais  les  recherches  d'anatomie  pathologique 
(Umontreiit  aussi  que  telle  n'est  pas  toujours  la  cause  de  ces  productions  si 
ulnordiuaires. 

Cruveilhier.  Bricheteau  et  beaucoup  d'autres  savants,  émirent  une  autre 
ibéorie:  ils  admettaient  deux  modes  de  production  des  kystes  dermoïdes.  suivant 
<]ll'aii  les  observait  chez  les  enfants  ou  chez  les  adultes.  Une  conception  intra- 
nltrine  a  lieu,  une  adhérence  s'éliiblit  dans  les  premiers  temps  de  la  conception 
entre  les  parois  du  k y sie  et  l'embryon  ;  il  s'ensuit  une  destruction  plus  ou  moins 
CDaplète;  la  peau  seule  subsiste  et  donne  naissance  aut  poils;  si  l'on  trouve 
dei  Eragmenls  de  mâchoire  ou  d'autres  parties  du  squelette,  c'est  qu'ils  ont 
^ppé  i  la  destruction:  mais  celle  théorie  est  en  défaut  chez  les  jeunes  filles 
pnbèits  et  chez  les  hommes;  alors,  suivant  les  mêmes  auteurs,  le  kjste  pileux 
wrait  le  débris  d'un  fœtus  contemporain  de  l'individu  qui  le  [lorte.  Cette  opinion 
it  l'iorlusion  iœtale  a  été  admise  par  de  nombreux  savants. 

Roi«cli  est  le  premier  qui  professa  que  des  productions  organiques,  comme 
deiileals.  des  os,  des  poils,  etc.,  pouvaient  se  former  dans  de  simples  tumeurs 
kystiques;  après  lui,  Gambinî  et  Heissner  soutinrent  la  même  opinion.  Ce 
iemtt  s'exprime  ainsi  :  «  Si  porté  que  nous  soyons  ï  admettre  une  grossesse 
mtneuDe  spontanée,  et  à  recliercher  la  cause  de  ces  productions  dans  la 
nudification  organique  de  l'ovaire  ou  dans  la  dégénérescence  du  fœtus,  il 
KmUe  qu'en  réalité  les  choses  ne  se  comportent  pas  tout  à  fait  ainsi.  Après 
mûre  réOexion,  et  tout  en  ignorant  les  conditions  qui  donnent  naissance  i  des 
produit*  organiques,  dans  des  or^nt.s  malades,  nous  pensons  que  des  poils 
peuvent  se  développer  dans  une  tumeur,  sans  conception  antérieure,  aussi  facile- 
meot  que  peuvent  le  fiire  des  membranes,  des  masses  adipeuses  et  des 
eoocrétians  cartilagineuses  et  osseuses.  L'apparition  des  poils,  chez  les  individus 
■tn  sexe  masculin,  confirme  celle  opinion  i. 

Rokitansky  considèie  ces  productions  comme  des  kystes  adipeux  ordinaires, 
provenant  de  lollicules  de  de  GrasT,  et  dont  le  contenu  peut  être  tantôt  de  la 
gniue,  tantdt  de  la  graisse  avec  des  poils,  des  os,  des  dents.  Comme  Paget.  il 
rui|eles  tumeurs  dermoïdes  dans  la  classe  des  tumeurs  perlées  ou  cholestéatomes 
1    ^Jttn  Huiler. 
^MflUto  (de  Zurich)  dit  :  «  Ces  productions  apparaissent  d'abord  dans  l'ovaire,  ■ 

H^^Wifee  d'un  follicule  de  de  Grauf,  sous  l'aspect  d'une  petite  anse  ctiarnue.  de  I 

^^^flnnir  d'une  graine  de  cliènevis,  qui  ne  se  laisse  que  diflicilement  énucléer  I 

Wf  fmeoqne,  qu'il  considère  comme  l'ancien  sac  du  follicule  de  de  Gra&t-,  ç\u%  I 
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I,  ceile  masse  se  dëladie  du  »ic,  de  façon  à  ne  plus  être  en  rapporTaTCC 
que  par  un  large  pédicule;  à  ce  moment,  elle  se  vascularise,  mais  le  sac  lui  est 
encore  accolé  partout,  et  l'espacQ  qui  l'en  sépare  ne  se  constate  qu'à  la  coupe, 
où  il  apparaît  sous  la  forme  d'une  petite  fente  ;  un  peu  plus  tard,  cet  espace  est 
déjà  rempli  par  une  couche  mince,  et  nous  tojoqs  alors  que  les^landes  siibacées 
se  sont  déjà  développées  ».  Avec  cette  théorie,  l'explicatiou  de  l'apparition  des 
os  offrirait  des  difBcultés  que  [tîtchie  a  soulevées,  en  se  fondant  sur  ce  fait  que 
ces  os  présentent  au  microscope  la  même  structure  que  les  os  normani.  et 
revient  à  l'opinion  de  Baillie  et  de  Meckel,  qui  prétendent  que  tout  kyste 
dermoïde  de  l'ovaire  est  un  œuf,  qui  a  subi  un  certain  degré  de  développement; 
il  y  aurait  là  une  tentative  avortée  de  parthénogenèse. 

Lebert  explique  tout  par  la  loi  de  l'hétérotople  plastique;  des  tissus  simples 
ou  composés,  et  même  des  organes  plus  complexes,  peuvent  se  former  de  toutes 
pièces,  dans  toutes  les  parties  du  corps,  où  à  l'étal  normal  ou  ne  les  rencontre 
pas.  Celle  interprétation  ne  fait  pas  avancer  d'un  pas  la  question  de  ta  formalioD 
des  kystes  dermoïdes. 

Hescbl  et  Remak  disent  que  tous  les  kjstes  dermoïdes  sont  dus  h  un  encla- 
vement de  la  peau,  sauf  ceux  de  l'ovaire  et  du  testicule,  pour  lesquels  ils 
renoncent  ît  toute  explication,  déclarant  ignorer  complètement  quels  éléments 
concourent  à  les  produire. 

L'opinion  la  plus  récente  et  peut-être  la  plus  waie  est  celle  de  Hayweg, 
développée  par  Waldeyer;  selon  cet  auteur,  les  couclics  épilhéliales  de  l'ovaire 
sont  en  état  de  fournir,  par  simple  segmentation,  des  produits  d'un  genre 
différent  de  celui  des  produits  de  la  sccmenlation  ordinaire  des  cellules,  les 
cellules  dérivées  ayant  ordinairement  le  caraclère  de  leurs  cellules-mèt«s;  oetlc 
propriété,  particulière  à  rëpittiélium  de  l'ovaire,  se  comprend,  si  l'on  considère 
les  cellules  épitiiélialcs  ovariennes  comme  des  cellules  ou  bourgeons  de  cellnla 
ovulaires  non  développées.  Si  la  prolifération  se  produit  d'une  façon  normale, 
il  se  forme  uncystome  myxuïile  [kyste  colloïde),  tandis  que  la  prolifération  avec 
produits  de  développement  de  vie  donne  naissance  à  un  cystome  dermoïde. 

Pidoux  admet  une  dlathèse  ovaro-kysteuse  :  mais  qu'est-ce  qu'une  diatbtse 
locale,  qui  se  bornerait  à  l'ovaire  T 

L'opinion  la  plus  répandue  aujourd'hui,  sur  la  genèse  des  tumeurs  dermoïde*. 
serait  que  ces  kystes  seraient  dus  à  un  processus  d 'étranglement ,  pendant  li 
période  du  développement  embryonnaire,  comme  Itemak  l'admet  pour  le 
cholestéalome.  De  même  que  les  kystes  dermoïdes  sous-cutanés  résultent  d'no 
simple  enclavement  de  la  peau  et  d'un  isolement  des  masses  épidermiqiiti 
formant  les  futurs  follicules  pileux,  on  peut  admettre  pour  les  kystes  dermoïda 
qui  siègent  plus  profondement  le  même  mode  d'origine.  Cette  théorie,  qui  paid 
In  plus  acceptable,  n'est  pas  encore  à  l'abri  de  toute  objection,  et  nous  devooi 
convenir  que  certains  points  restent  encore  inexplicables  aujourd'hui. 

Si  ces  formations  sont  plus  communes  et  plus  parfaites  dans  l'ovaire  que 
dans  les  autres  organes,  c'est  parce  que  l'activité  plastique  est  plus  énergique 
dans  cette  glande;  il  n'en  faut  pas  conclure  que  l'union  sexuelle  doit  né^xsaiire- 
ment  les  avoir  précédées,  et  encore  moins  qu'elles  sont  les  débris  d'un  fœtus 
ovarien  détruit  (J.-F.  Meckel,  Mémoire  lur  les  poil»  et  les  denlsqui  se  dévelùppetii 
actuellement  dam  le  corps.  Journ.  compl.  du  Dtcl.  des  scienc.  nud-,  t.  IV, 
p.  122.217). 

Les  kystes  dermoïdes  peuvent  durer  dix.  douze,  quinte  ans  et  même  toute 
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rie,  siDs  altérer  la  santé;  des  grossesses  même  peuvent  aroir  Hea  et  arriver  à 
tome,  chei  les  sujets  qui  les  portent;  ils  peuvent  contracter  des  adhérences 
afee  les  parties  environnantes  et  s'ouvrir  à  l'extérieur,  et  s'éliminer  par  suite 
d'abeii  et  de  trajets  fistuleux,  qui  se  forment  sur  divers  points  de  l'abdomen, 
m  vers  les  intestins,  la  vessie  ou  le  vagin. 

En  lésamé,  l'anatomie  pathologique  de  ces  tumeurs  souvent  reprise  depuis 

Neckel  a  été  nettement  exposée,  pour  la  première   fois  peut-être,  par  Kohl- 

nasch^qni  eu  a  donné  une  interprétation  vraiment  scientifique.  Pauly,  dans  ces 

derniers  temps,  a  bien  montré  que  l'enveloppe  dermolde  de  ces  kystes  est^ 

«oomie  le  df^ey  recouverte  à  sa  surface  intérieure  de  trois  couches  d'épithé- 

fiam,  qu'on  y  trouve  un  tissu  totalement  comparable  au  derme,  y  compris  le 

«orpt  papillaire  qui  fait  rarement  défaut,  enfin  un  pannicule  graisseux  comme 

màm  adventice  et  périphérique.  Kohirausch  avait  déjà  décrit  les  follicules 

piteux  et  les  glandes  sébacées  qui  s'y   trouvent  abondantes,  voire  même  des 

glandes  sodoripares.  Que  les  dents  et  les  poils,  qui  sont  des  appendices  ëpider- 

odqiies,  s*y  rencontrent,  cela  n'a  plus  rien  d'étonnant,  ainsi  que  des  vaisseaux 

snigninfl  et  lymphatiques,  des  fibres  musculaires  lisses  et  parfois  des  fibres 

Ériées,  enfin  des  nerfs  et  des  corpuscules  nerveux. 

Outre  œs  produits  qui  le  caractérisent,  le  kyste  renferme  encore  de  la  graisse 
ans  divers  états  :  liquide  et  oléagineuse  tout  d'abord,  il  semble  qu'elle  se  cou- 
«rtle  en  le  cristallise,  pour  ne  plus  pouvoir  se  liquéfier  qu'à  une  haute  tempe- 
niore.  Elle  ressemble  souvent  à  la  substance  suifleuse  que  l'on  trouve  dans 
ia glandes  de  la  peau;  ou  bien  elle  forme  des  masses  de  cristaux  de  cho- 
iotériae.  Parfois  les  cheveux  sont  mêlés  à  cette  substance  et  leur  ensemble 
(mad  nne  consistance  pâteuse  que  le  diagnostic  peut  mettre  à  profit.  On 
reooontre  encore  dans  ces  kystes  des  fragments  de  cartilage  et  de  véritables 
pièoes  osseuses.  Depuis  le  cas  de  Blumenbach,  d'autres  ont  été  rapportés  par 
Cheston,  Denis  Prosper,  Lauveijat,  Ruysch,  Tyson,  Yanderwich,  Vignes,  Kœ- 
berlé,  etc.  Heschl  a  même  trouvé  deux  parties  osseuses  qui  s'étaient  unies  par 
ane  véritable  articulation. 

On  y  a  trouvé  encore,  mais  plus  exceptionnellement,  de  la  matière  cérébrale 
{Gray,  Cholice,  Friedrichs,  Rokitansky)  et  même  de  gros  cordons  nerveux 
(Frîedrichs);  enfin  des  cellules  ganglionnaires  et  pigmentées  unipolaires  et 
bîpolûrcs  (Virchow).  Citons,  d'ailleurs,  avec  Banies,  comme  observations 
remarquables  sur  ce  sujet,  les  faits  de  Mister  Wood,  de  Ramsbotham,  de  Moore, 
de  GiUws  et  de  Gibson. 

Des  éléments  si  variés  et  de  nature  si  diverse  ne  permettent  pas  d'accepter 
comme  toujours  applicable  l'hypothèse  émise  par  Steinlin  sur  la  paihogénie  de 
tss  kystes,  hypothèse  selon  laquelle  le  produit  dermolde  une  fois  formé  dans 
r^MÛssenr  des  tissus,  donnerait  lieu  aux  sécrétions  graisseuses,  pileuses  et 
dentaires,  et  s'enkysterait  secondairement. 
Les  mêmes  lésions  secondaires  que  nous  avons  vues  se  produire  dans  les 
\      listes  séreux  de  l'ovaire  peuvent  se  rencontrer  dans  les  kystes  dermoîdes.  Ces 
\     lE^ites  peuvent  s'enflammer  et  suppurer.  Il  semble  que  cette  terminaison  appar- 
c,     tienne  plus  souvent  aux  kystes  dermoîdes  qu'aux  autres.  Je  citerai  comme 
»     nooples  les  cas  de  Gibbes,  Jaijavay,  Montgommery,  Larrey,  Mundé,  Richet, 
f      Sdirœder,  etc.  C'est,  on  peut  le  dire,  seulement  en  cas  de  suppuration  qu'ils 
se  rompent  et  se  mettent  en  communication  avec  les  organes  du  voisinage. 
Ia  volume  moindre  de  ces  kystes  explique  que  les  phénomènes  de  oompreisvou 


èV 


I  OVAIRE     {PATBOIOEIE). 

qu'ils  détermineDt  soient  plus  rares  que  ceux  !que  provoquent  les  kjsC 
Cependant,  soil  par  l'eia  géra  lion  eicep  lion  ne  Ile  dans  leurs  dimensions,  soit  par 
suite  d'adhérences  et  d'épaississenients  de  leur  voisinage,  les  accidents  de  com- 
pression peuvent  se  produire  encore.  Ils  avaient  été  jusqu'à  obstruer  les  uretères 
dans  le  cas  de  Nystcn,  où  existait  un  kjste  dermoide  suppuré  chez  une  enfant 
de  douze  ans.  Ënfm,  il  n'est  pas  jusqu'à  la  torsion  du  pédicule  qui  ne  puisse  se 
produire,  comme  dans  les  cas  de  kyste  séreux. 

Les  organes  avec  lesquels  ils  entrent  en  rapport  sont  aussi  les  mêmes.  Cep«i- 
dant,  quimd  le  kyste  vient  à  se  rompre,  la  rupture  dans  le  péritoine  est  ici  b 
plus  rare,  au  lieu  que  dans  les  Icystes  séreux  elle  est  la  plus  fréquente.  Et 
ceci  se  comprend,  en  raison  de  la  palhogénic  diETérenle  que  ta  rupture  recon- 
oaU  dans  les  deux  cas.  Dans  les  cas  de  kyste  dermoïde,  hi  rupture  ne  se  pro- 
duit qu'à  la  suite  de  l'inflammatiou  et  de  la  suppuration  du  kyste,  et  cette  in- 
flammRtion  qui  marche,  pour  ainsi  dire,  au  devant  de  la  rupture,  permet  au 
péritoine  de  se  protéger  contre  elle,  au  moyen  des  adhérences  et  des  exkudats; 
et  d'ailleurs,  le  kjste  dermoïde,  plus  mesuré  dans  son  volume,  circonsciît  aiun 
plus  facilement  le  danger.  C'est  pour  cette  raison  qu'il  vient  assez  facilement 
se  faire  jour  à  la  peau,  soit  à  la  région  sus-puhiennc  (Jarjavay),  soit  h  la 
vessie  et  i  la  légion  hrpogastrique  en  même  temps  (Larrey),  soît  à  la  rè^oti 
abdominale  latérale  et  inférieure  (Sclirœder),  soit  même  jusqu'à  l'ombilic 
(Montgommery).  Dans  un  cas  de  fin  udi  a  court,  c'est  dans  le  rectum  que  le  kyste 
s'est  ouvert,  et  dans  le  vagin  dans  un  cas  de  Mundé. 

Les  niSmes  transformations  peuvent  aussi  se  produire  dans  le  kyste  et  d 
ses  parais.  C'est  surtout  la  calcilicnlioii  de  ces  parois  que  l'on  obsei-re,  i 
qu'en  témoignent  les  faits  rapportés  par  Sennert,  Ruich,  Porter,  Vignes,  4 
autres. 

Ces  kystes  peuvent  même,  comme  les  kystes  séreux,  devenir  cancéreux  (He<i 
et  se  transformer  ainsi  en  une  tumeur  solide  complexe,  dans  laquelle  oi 
les  éléments  dermiques  unis  aux  éléments  cancéreux. 

L'évolution  ordinaire  île  ces  kystes  est  lente;  elle  se  cliiiïre  le  plus  soud^ 
par  années  et  peut  aller  jusqu'au  delà  de  vingt  ans.  Sous  ce  rapport  encorra 
kystes  de rmoides  se  rapproclir nt  des  tumeurs  solides  de  l'ovaire  dont  le  Ci 
est  bénin  et  la  structure  simple  et  pure  de  toute  dégénérescence.  La  ■ 
générale  des  malades  qui  les  portent  ne  paraît  nullement  alleiute;  unefl 
théorique,  relative  à  la  puissance  de  leurs  lacultês  formatrices,  a  même  ci 
à  reconnaître  à  ces  malades  une  grande  vitalité.  Leurs  plaies,  en  elTet,  gujj 
raient  facilement  et  n'auraient  point  de  tendance  à  suppurer  (Kceberlé). 

Le  meilleur  moyen  de  les  guérir  est  de  les  traiter  par  la  méthode  J 
causiiques  et  de  l'incision,  à  cause  des  adhérences  nombreuses  et  solides  q 
ont  avec  les  organes  voisins  et  qu'on  ne  pourrait  détruire  sans  danger.  Cestjid 
peuvent  se  terminer  de  plusieurs  manières;  ordinairement  il  y  a  rupture  si 
de  mort;  cette  ruptui'e  est  subite  et  amenée  par  l'amincissement  ou  le  r 
sèment  de  l'enveioppo  kystique;  il  survient  un  épanchement  périlonéal  ou  à 
hé morrhagie  interne,  qui  le  plus  souvent  sont  mortels.  Si  la  femme  ècbapf 
ces  premiers  accidents,  il  se  forme  autour  des  produits  épanchés  une  5< 
de  lymphe  plastique,  qui  se  convertit  en  fausse  membrane-  d'un  kyste  nouvw 
qui  englobe  tout,  et  peut  persister  indéfiniment,  ou  être  tAt  ou  tard  élimina 
au  dehors. 
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Gnta  KfmooB,  ou  foahàtioii  des  kystes  de  l*ovaire.  Les  Anciens  expli- 
quwnt  h  fomution  des  hydropisies  de  l'oTaire  de  différentes  manières  :  pour 
lo  BUS  c  étaient  des  vaisseaux  lymphatiques  distendus  ;  d'autres  croyaient  que 
lo  nisaeaiu  sangnins  eux-mêmes  se  transformaient  eu  hydatides,  ou  que  les 
nembnnes  hydatides  étaient  formées  par  l'attraction  réciproque  d'un  fluide 
eitnfasé,  tel  qu'on  l'obs^^e  dans  l'hydropisie.  On  admettait  encore  que  des 
lésicofes  se  transformaient  dans  le  tissu  cellulaire  des  diflérentes  parties  du 
enps  où  dies  existaient  libres  ou  adhérentes  ;  ou  bien  que  les  follicules  glo- 
Mm  we  distendaient,  parce  qu'il  y  avait  obstruction  de  leurs  excrétoires. 
Ledran  voulait»  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  que  l'hydropisie  succédât 
tBqoars  à  un  squinbe  de  l'ovaire.  Delpech  admettait  des  kystes  de  nouvelle 
fannalîon,  se  développant  de  toutes  pièces  dans  l'organisme  et  probablement 
sons  rmfluence  d'un  ^tat  cancéreux;  c'est  l'opinion  de  CruveiUiier  pour  les 
kjstes  mvUilocolaires  aréolaires.  Suivant  l'accoucheur  anglais  Bums,  le  kyste 
lerait  pradnit  par  une  altération  dans  la  structure  des  tissus,  qui  renferment 
foeifiiefois  un  tissu  aqueux,  généralement  visqueux,  traversé  par  des  fibres 
edlBkiiiea  ou  par  une  substance  indurée,  en  masse  plus  ou  moins  considérable  ; 
ilijdfopiaîe  de  l'ovaire  ne  serait,  suivant  les  auteurs,  que  le  symptôme  d'une 
ahératioo  organique  de  l'organe. 

D'aprèi  ropinion  la  plus  générale  des  anciens  auteurs,  la  formation  des  kystes 
éUit  attribuée  à  une  altération  dont  le  point  de  départ  était  l'inflammation  de 
h  moqueuse  des  vésicules  de  de  Graaf,  d'oîk  la  dilatation  par  une  sécrétion 
(pdeoôque  de  ces  petits  sacs  que  Cazeaux  appelait  kystes  ovariques  en  minia- 
tnie.  Gdtte  opinion,  que  le  kyste  de  l'ovaire  consiste  dans  une  hydropisie 
simple  ou  compliquée  des  vésicules  de  de  Graaf,  est  souvent  véritable,  et  est 
partagée  par  le  plus  grand  nombre  des  médecins  de  nos  jours  :  de  Graaf, 
Legger,  Seymour,  Dugès  et  Boivin,  Ycipcau,  Négrier,  Cniveiltiier,  Hirtz, 
Huguier,  Piorry,  Baker  Brown,  Hodgkin,  A.  Farre,  Paget,  Scanzoni,  etc.,  etc. 
fkm  an  excellent  résumé  sur  Tovariotomie,  publié  en  1856,  dans  les  Archives 
générales  de  médecine,  l'auteur^  Ch.  Bernard,  rappelle  que  les  ovaires  doivent 
être  considérés  comme  composés  d'un  tissu  cellulaire  abondant,  servant  de 
gangoe  aux  vésicules  de  de  Graaf;  ces  dernières  avec  l'ftge  prennent  un  grand 
acexoiMement,  et  à  partir  de  la  puberté  se  développent  et  se  rompent  succes- 
sivement chaque  mois,  pour  émettre  un  ovule.  En  ce  moment,  elles  constituent 
des  kystes  en  miniature,  qui  peuvent  fort  bien,  sous  certaines  influences  mor- 
bides, diffidles  à  apprécier,  persister,  au  lieu  de  s'ouvrir  et  se  changer  eu 
véritables  kystes.  Cette  explication  peut  être  vraie  pour  expliquer  la  formation 
des  kystes,  qui  existent  bien  avant  la  puberté,  chez  les  entunts  qui  naissent 
avec  des  kystes  ovariens. 

Le  professeur  Sappey  explique  la  formation  des  kystes  par  l'échappement 
de  l'ovule,  au  moment  de  la  ponte,  dans  l'interstice  des  organes  qui  enve- 
loppent la  trompe  ;  ou  bien  cet  ovule  se  détruit,  ou  bien  il  se  greffe  sur  une 
dâ  parties  environnantes  ;  dans  ce  dernier  cas,  il  s'altère  presque  toujours. 
Le  germe  qu'il  contenait  disparaît,  un  liquide  transparent  le  remplace  et  à 
lofule  succède  un  kyste;  chez  les  femmes  dont  le  pavillon  est  immobilisé  par 
des  adhérences,  ces  kystes  se  forment  sur  la  partie  postérieure  du  corps  de 
Tonducte,  sur  la  partie  correspondante  du  pavillon,  sur  la  face  postérieui*e  de 
Taileron  de  la  trompe,  sur  tous  les  points,  en  un  mot,  qui  se  trouvent  imm^du* 

tement  en  contact  avec  l'ovaire;  et  seulement  sur  ces  points  ;  il  n*esl  pai  T^t^ 
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d'observer,  Eur  les  parties  qui  entoureDl  la  glande,  dix,  quinze,  vingt  decea  kystes 
ovulaires  et  mcnie  un  plus  grand  nombre  ;  en  se  niulliplÎBol  ils  fonuenl  deî 
chapelets,  ou  bieu  çàet  Ude  peiils  groupes.  Leur  volume  varie  le  plus  ordinai- 
remetit  de  celui  d'un  grain  de  millet  à  celui  d'un  pois.  On  ue  voit  aucune  trac« 
de  vaisseaux  sur  leurs  parois;  sous  ce  point  de  vue,  ils  dinSrcut  beaucoup  des 
kystes  consécutifs  à  une  altération  du  corps  de  Etosenmûiler,  et  des  vésicules 
ovariemies,  remaitguables  au  eontraire  par  leur  grande  vasculaiité  et  par  le 
volume  plus  considérable  qu'ils  peuvent  atteindre. 

M.  Boinet  termine  par  les  considératious  suivantes  une  discussion  appro- 
fondie sur  h  palliogénie  des  kystes  :  L'origine  des  kystes  est  donc  enveloppée 
d'une  certaine  obscurité,  malgré  les  études  histologiqucs  nouvelles  et  intéres- 
santes qui  out  été  faites  sur  ce  point  par  plusieurs  savants  de  nos  joiu^, 
et  plus  particulièrement  par  Ordonez,  Riwiscli,  West,  Fwrster,  Pagct.  Rou- 
get, Malasseï,  etc.  Nous  n'avons  pas  à  revenir  sur  l'exposé  que  nous  avons 
fait  ci-dessus,  au  sujet  de  cette  geat^se.  Sans  l'histologie,  il  est  impossible  de 
bien  faire  l'anatomie  paihologiijue  des  kystes  de  l'ovaire,  el  surtout  de  bien 
fixer  leur  poiut  d'origine,  qui  jusqu'à  ces  dernières  années  avait  été  considéré 
comme  unique  dans  l'uvaire,  car  on  croyait  que  la  dilatation  liydropi<|ue 
des  vésicules  de  de  Graaf  était  la  seule  soui'cc  des  kystes  simjjles  de  l'ovaire: 
cette  opinion  est  encore  celle  de  plusieurs  anatomopalliologistes  ;  mais  elle  a 
subi  quelques  modiGcalions  dans  ces  derniers  temps,  Velpeau,  le  premier,  a 
appelé  l'attention  sur  certains  kystes  vésiculaîres  qu'on  rencontre  quelquefois 
dans  des  points  différents  du  ligament  large;  après  lui,  Briglit,  Uugnier,  Fol- 
lin,  Verneuil,  se  sont  occupés  de  la  même  question,  et  ont  fixé  le  point  d'ori- 
gine dans  des  organes  préexistants;  de  notre  câté,  »ept  ou  huit  lois,  en  prati- 
quant l'ovariotoraie,  nous  avons  renconti-é  de  petits  kystes  sur  les  intestins, 
l'épiploon,  les  ligaments  larges,  le  long  du  pédicule,  etc.  ;  cette  variété  de  kys- 
tes, sous  forme  de  vé*iculet,  a  été  observée  presque  à  tous  les  âges  de  ta  femme. 
Dans  ces  cas,  il  est  assez  facile  de  suivre  cette  formation  de  vésicules  uniques, 
au  moyen  du  microscope,  depuis  un  diamètre  de  6  à  7/10  de  millimètre,  jus- 
qu'au volume  d'un  petit  pois  et  même  au-dessus. 

En  examinant  les  ovaires  des  petites  lilles,  on  trouve  quelquefois,  appcndue 
ft  la  surface  inférieure  du  tube  de  Fullope,  dit  M.  West,  plus  pi-ès  de  la  l'rangf 
que  de  l'extrémité  utérine,  de  petits  kystes  délicats,  variant  de  la  grosseur  d'au 
pois  à  celle  d'une  cerise,  munis  d'un  pédicule  de  1  à  3  pouces  de  longueur  el 
contenant  un  liquide  transparent,  séreux  et  un  peu  gélaiincux  :  de  temps  en 
temps,  on  «oit  des  kystes  semblables  en  rapport  avec  le  tube  de  Fullopi?,  mais 
sessilcs  au  lieu  d'être  pédicules;  quelquefois  aussi  ou  observe  un  kyste  plus 
volumineux,  situé  dam  les  replis  du  ligament  large,  entre  l'ovaire  et  la  trompe 
dont  il  ne  provient  pas  ;  contrairement  aux  autres,  ces  kystes  s'observent  cliet 
les  femmes  adultes.  La  différence  de  leur  siège  semble  constituer  le  seul  point 
qui  les  sépare,  car  leurs  parois  sont  formées  de  la  même  manière,  par  u 
membrane  mince,  sans  structure,  incapable  d'être  divisée  en  couches  distinc 
et  souvent,  maïs  non  toujours,  tapissée  d'un  epithélium  nucléaire;  l«ur  a 
tenu,  habituellement  séreux  et  incolore,  est  quelquefois  rouge  et  BélatineuK.B 
délicatesse  de  la  paroi  kystique,  l'absence  de  tous  supports,  la  téuuité  dupédi- 
cule,  sont  sans  aucun  doute,  ainsi  que  le  fait  remai'quer  M.  Verneuil,  qui  I 
publié  un  excellent  mémoire  sur  ce  sujet  (Mémoires  de  la  Société  de  chirurgù, 
I85i.  vol,  JV,  p.  5S),  des  raisons  qui  rendent  cette  variété  si  rare  après  llT™ 
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flou;  in  «Hilniire,  ie  sontieu  ijue  le  péritoine  prèle  sur  leurs  deui  faces  aui 
kptea  sessilcs,  dtu^  entre  les  deux  feuillets  du  ligament  large,  leur  permet  de 
i'agnndir  et  d'ailaimlre  un  volume  plus  considérable. 

L'eiamcD  du  pédicule  des  kystes  >|ui  sont  appendus  aux  lubes  de  Fullope 
donne  la  clef  de  leur  structure.  Ce  pédicule  est  souvent  creux;  en  s'allongeant 
cl  s'uniiicis^aDl,  il  se  cooTerlit  qoelquefois  en  une  petite  corde.  La  eororauni- 
calioa  du  canal  creux  avec  l'intérieur  du  kyste  moalre  bien  que  ce  kyst« 
prorient  de  la  dilatation  d'un  des  petits  tul)cs  ou  caecums  qui  constituent  les 
anps  d«  WoUT,  dans  le  fœtus,  et  dont  les  débris,  très-difDciles  à  reconnaître 
ches  l'adulte,  sont  appelés  corps  de  Itoseniuûller,  nom  de  celui  qui  le  premier 
kaa  décrits. 

Kous  avons  observé  six  ou  sept  fois  de  ces  vésicules  transparentes  ï  pédicule 
flot  on  moins  large  :  l'une  provenait  d'une  femme  Sgée  et  était  attachée  au 
gros  intestin,  les  autres  aux  ligaments  larges.  Dans  deux  cas,  ces  vésiculee 
étaiut  seuiles.  L'examen  microscopique  nous  a  monlié  que  le  long  pédicule  de 
ces  kystes  était  formé  par  des  capillaires  sanguins  non  perméables  et  asseï 
lolomioeux  pour  pouvoir  reconnaître  des  fibres  musculaires  de  la  vie  organique 
tt  tons  les  éléments  qui  entrent  dans  leur  composition.  Le  pédicule  contient  en 
^nl  trois  à  quatre  branches  capillaires,  entourées  par  une  tunique  adven* 
un,  fibrillaire  ou  conjonctive,  commune  et  asseï  épaisse;  à  l'extrémité  du 
pidicule.  on  trouve  une  vésicule  dilatée  par  un  liquide  transparent,  qui  ne 
{ml  être  autre  chose,  à  notre  avis,  qu'uae  anse  capillaire  dilatée,  de  la  même 
e  ei  par  le  même  mécanisme  qui  préside  à  la  dilatation  des  villosités 
es,  et  qui  constitue  plus  tard  les  môles  bydatiques  et  l'tiydropisie  de 
s  vi  11  usités  placentaires. 
Im  fomuitioo  des  vésicules  d'emblée  dans  l'économie  a  lieu  dans  certaines 
orconituices  patliolo^jiques,  d'une  manière  qu'on  ne  peut  révoquer  eu  doute. 
D  a  été  question,  dans  ces  dernières  années,  d'une  certaine  espèce  de  tumeui's 
décrites  pour  la  première  fois  par  le  professeur  Cli.  Robin,  et  connues  sous  la 
domination  de  tumeurs  kèléro-adénites  ;  l'une  des  variétés  de  ces  tumeurs  est 
cooslJtuée  exclusivement  par  des  vésicules  de  formes  et  de  dimensions  très- 
vuûbles,  lesquelles  se  multiplient  infiniment  de  deux  manières  différentes, 
ytt  gemmation  ou  tticculation  et  par  interposition,  c'est-ï-dire  par  naissance 
de  toute  pièce,  parmi  les  éléments  existants. 

font  certaines  circonstances,  le  liquide  renfermé  dans  ces  petits  kystes 
disparaît,  ses  parois  reviennent  sur  elles-ntéines  et  constituent  un  petit  polype 
fibreux.  Cette  pn^luction  peut  elle-même  se  détacher,  et  constituer  un  corps 
tlnnger  dans  la  cavité  péritonéale.  H.  Luys  a  présenté  à  la  Société  anatomique 
on  petit  kyste  qu'il  avait  trouvé  dans  l'abdomen,  libre  de  toute  adhérence  ; 
pral-ttre  cette  petite  tumeur  avait-elle  pour  origine  une  de  ces  productions  dont 
mu  venons  de  parler,  dans  ie  ligament  large  ou  l'aileron  de  la  trompe  ;  peut- 
(tre  était-ce  un  ovule  non  fécondé,  écluppé  de  l'ovaire,  et  tombé  dans  l'abdomen 
oi  il  avjit  contmué  de  croître.  Cette  variété  de  kyste  n'appartient  pas  à  pro- 
pnmenl  parler  à  l'ovaire,  quoiqu'elle  soit  située  dans  son  voisinage,  et  n'offre 
jamais  le  volume  et  les  caractères  des  kystes  qui  naissent  dans  l'i 

Les  kystes  simples  uniloculaires,  constitués  par  une  seule  poche  ou  plusieurs 
|«dies  dont  l'une  est  toujours  plus  grande  que  les  autres,    ne  sont  pas 
inib;il  y  a  encore  les  kystes  niultiloculaires,  cloisonnés  ou  prolifères,  et 
M&ouJheureusement  les  plus  fy^ue/ils;  /eurmoded'orjgine,  d'&pr&s  ceiVûna 
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auteurs,  dilTérerait  des  bustes  simples,  et  plusieurs  théories  ont  i\Â  émises  à  » 
sujet.  1  Pour  notre  compte,  dit  M.  Ordonez,  nous  avons  signait^  l'eiistence  de 
cciiains  kystes,  corpuscules  multiplet,  corpuscules  solides  ou  semi-solides,  en 
général,  de  beaucoup  plus  volumineux  que  les  cellules  les  plus  volumineuses 
de  nos  tissus,  y  compris  l'ot-ule,  et  se  multipliant  par  rormatioii  endogène  ;  il  se 
peut  bien  que  ce  dernier  genre  de  kystes  soit  le  point  de  dépai't  des  gros  kystes 
mulliloculaires.  » 

Ainsi,  suivant  qu'on  se  place  &  un  point  de  vue  purement  pratique,  ou  qu'on 
prend  en  considération  les  plus  petites  ddCérences  de  structure  anatomique  dei 
kystes,  on  peut  donc  proposer  des  classifications  très-variées  des  kystes  àt 
l'ovaire.  H.  Paget.  qui  se  montre  partisan  de  la  lormaliou  endogène,  divise  les 
kystes  de  l'ovaire  en  kystes  simples  et  stériles  et  en  kjstes  composés  ou  pro- 
lifères. Cette  division  a  cet  avantage  d'être  anatomiqucmeni  cxucte  et  conforme 
à  la  pratique. 

La  variété  de  kystes  simples,  naissant  dans  l'ovaire  Ini-méme,  est  celle  qui 
résulte  de  l'hydropisie  des  vésicules  de  de  Graaf  ;  presque  tous  les  auteurs  ont 
considéré  ces  vésicules  dilatées  pathologique  ment  comme  étant  l'tfitf  îiim  des 
kystes  de  l'ovaire.  Itokitansky  semblait  avoir  résolu  cette  question,  que  d'aulret 
anatomo-pathologistes  ont  mise  en  doute  ;  il  croit  avoir  vu  dans  la  cavité  d'ua 
kyste  ovarien,  en  suivant  son  einmen,  tes  éléments  de  la  vésicule  de  de  GraaTet 
même  l'ovule;  mais  il  a  soin  d'ajouter  une  série  d'altérations  de  forme  et  autres, 
des  éléments  anatomiques  qu'il  avait  cm  i-econnuître,  de  telle  sorte  qu'âpre 
la  lecture  de  celte  observation,  que  n'accepte  pas  le  docteur  Briglit,  on  est  plus 
qu'avant  porté  à  douter  de  l'origine  réelle  du  kyste  [Guy't  Hospilat  fleporli, 
vol-  111,  185t,  p.  193).  Ainsi,  dit-il,  les  ovules  paraissaient  ramollis,  opaques 
et  facilement  isolables  ;  dans  la  plupart,  la  zone  pellucide  avait  penlu  la  nettets 
de  son  bord  externe,  et  la  vésicule  germinative  avait  disparu  dans  toutes  :  or. 
on  pourra  se  demander  comment  ou  a  pu  reconnaître  des  ovules  dans  les 
éléments  anatomiques  privés  justement  des  caractères  spécifiques  qui  \a 
distinguent. 

Le  mode  précis  suivant  lequel  se  produit  cette  liydropisie  des  vésicules  est  dons 
encore  très-obscur;  cependant  si  l'on  veut  bien  tenir  compte  de  la  manière  dont 
se  forment  les  kystes  des  ligaments  larges,  il  est  bien  vraisemblable  que,  dam 
quelques  cas  du  moins,  un  état  de  congestion  de  la  vésicule,  et  l'bémorrha^ 
dans  sa  cavité,  sont  les  phénomènes  précurseurs  d'une  effusion  subséquente 
de  liquide;  le  docteur  West  dit  avoir  vu,  dans  le  muséum  Guy'i  Boipitat, 
une  série  de  préparations  qui  semblent  prouver  ce  mode  d'origine  de  l'hy- 
dropisie ovariqne.  Dans  quelques  cas,  la  vésicule  ne  contient  qu'un  caillot; 
dans  d'autres,  le  caillot  occupe  une  portion  du  kyste,  et  adhère  i,  ses  parois  par 
une  espèce  de  pédicule,  tandis  que  le  reste  de  la  cavité  est  rempli  par  un  liquide 
séreux.  Les  proportions  relatives  de  ce  caillot  et  de  celte  sérositi:  varient  beau- 
coup suivant  les  cas  :  l'Iiémorrhagie  dans  le  sac  de  l'arachnoïde  est  souvent 
privée  d'une  effusion  de  sérosité,  qui  dépasse  tellement  eu  quantité  celle  du 
sang  eitravasé,  qu'elle  produit  une  des  formes  de  l'hydrocéphale  cbroniqua. 
Eh  bien,  il  n'est  pas  douteux  non  plus  qu'une  hémorrliagie  dans  le  sac  d'uM 
vésicule  de  de  Graaf  puisse  donner  lieu,  par  le  même  mécanisme, 
semblable  hydropisie. 

Suivant  le  professeur  Scanzoni,  le  point  de  départ  de  cette  augmentatioQ4 
liquide  dans  h  vésicule  de  de  Graaf  serait  presque  toujours  t     " 
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rtsàe  plni  on  moins  prolongée  qui  se  communi(]ucrait  aux  piu^ii  des  résiculeE 
«tirait  ainsi  la  cause  de  l'hypersécrétion  qui  a  lieu  à  la  surface  inlerne  et, 
leloa  nous,  de  l'ëpaississemeiil  de  ces  parois,  sous  l'influence  des  irritations 
uuvent  répétées  de  ces  organes,  ce  qui  est  aussi  l'opinion  de  Scanzoni,  car  il 
ijouie  :  1  Pour  que  le  liquide  aiusi  sécrété  puisse  denieuref  dans  la  vésicule  de 
lieGraaf.  il  Tant  que  la  rupture  des  parois  de  cette  dernière  soil  rendue  impo»* 
lible  par  l'iiypertrophic  ;  si  cela  n'avait  pas  lieu,  l'iiyperémie  en  question  et 
t'jDnM  ilu  liquide  qui  en  résulte  amèneraient  toujours  une  rupturede  la  vésicule, 
Mmme  tl  arrive  dans  U  menstruation.  Malheureusement  celte  explication  n'est 
qu'une  hypothèse  lubilement  conçue,  mais  d'un  contrôle  très  didicile,  et  il 
laadrut,  pour  pouvoir  affirmer  que  le  point  de  départ  des  kystes  ovariens  résida 
dus  Ici  vésicules  de  de  Graaf  : 

1*  Trouver  des  ovaires  à  kystes  multiples,  lesquels  se  rencontjant  nécessaire- 
ment ï  diOërentes  périodes  permettraient  à  l'observateur  de  suivre  pas  à  pas 
les  phues  diverses  de  transformation  subies  par  les  vésicules  de  de  Gruaf  ; 

2*  Trouver  des  vésicules  normales,  i  côté  des  vésicules  pas  trop  altérées  par 
Il  naladie,  de  manière  à  pouvoir  vériGer  k  l'aide  du  microscope  leur  identité  : 
il  M  l'igit  pu  seulement  de  constater  la  présence  de  certains  éléments  anato- 
miqnes  ressemblant  plus  ou  moins  aux  épithéliuras  de  la  couche  inlerne  de  la 
risictile  de  de  Graaf,  conoue  sous  le  nom  de  membrane  granuleuse  ;  il  s'agît 
princi paiement  d'établir  d'une  manière  non  douteuse  la  présence  de  l'ovule, 
àuu  Tmlérieur  du  kyste  qui  commence  à  se  développer.  Il  est  bien  probable 
qa'ua  élément  anatomique  aussi  délicat  que  l'ovule  ne  pourrait  pas  résilier 
ta»  K  détmire  à  une  macération  prolongée  dans  le  liquide  d'uu  kyste,  et 
WOrinît  1  toutes  les  conditions  physiologiques  qui  sont  nécessaires  i  son  exis- 
leoce  et  à  h  constatation  de  sa  présence.  Cette  difSculté  doit  se  présenter 
DMessaîreiuenl,  du  moment  que  les  kystes  ovariens  oui  dépassé  un  volume 
triple  00  quadruple  de  celui  des  vésicules  de  de  Graaf,  les  plus  volumineuses 
i  l'étal  physiologique.  Cette  manière  de  voir,  contraire  en  apparence  à  l'opinion 
d'observateurs  très-respectables  et  dignes  de  loi,  comme  Kiwisch,  se  Irauve 
ctpcikdaiil  d'accord  sur  un  point,  c'est-à-dire  la  difficulté  ou  l'impossibilité  de 
coostater  la  présence  de  l'ovule  dans  un  kyste,  même  d'un  très-pelit  volume. 
KTviiefa  s'eiprime  ainsi  :  «  Selon  nous,  un  des  modes  les  plus  fréquents 
de  la  formation  des  kystes  dépend  d'une  simple  dilatation  d'un  loUicule  de  de 
Gfaaf  ;  il  y  a  des  cas  dans  lesquels  il  ne  peut  y  avoir  de  doute  sur  ce  mode 
d'origine,  puisque  dans  le  mêcne  ovaire,  nous  voyons  des  follicules  qui  pré- 
Kntent  une  augmentation  progressive,  près  d'autres  qui  consei-veat  encore 
leiTToluiae  normal.  Au  commencement  de  l'aflection,  on  peut  les  séparer  du 
stranii  environnant  sous  forme  de  sacs  clos,  mais,  autant  que  nous  l'avons 
observé,  on  ne  peut  pas  découvrir  Vauf,  mente  dan»  la  première  période  de  la 
mladie  i; 

5'  Enfin,  il  faudrait  démontrer  que  l'ovaire  est  le  siège  exclusif  de  ces 
ktites,  ou  d'autres  kystes  ayant  des  caractères  déterminés  et  toujours  constants; 
3r,  certaines  pièces  pathologiques  démontrent  que  les  mêmes  kystes  observés 
dus  le  stroma  même  de  l'ovaire  se  rencontrent  également  sur  le  trajet  des 
Imnpes,  sur  la  surface  péritonéale  de  l'utérus,  dans  les  ligaments  larges,  etc.  ; 
d'un  autre  côté,  si  l'on  considère  le  nombre  infini  des  vésicules  ou  cellules  qui 
raastilaent  les  kystes  multiloculaîres,  ainsi  que  la  multiplication  prodigieuse 
des  petites  cavités  qui  forment  les  kystes  arêolaires,  on  ne  sauru'il  ai\niËVU& 
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que  le  point  de  déparl  des  kjstes  réside  absolumenl  et  seulement  dsDS  les 
vésicules  de  de  Graaf,  iloot  le  nombre,  en  lous  cas,  serait  de  beaucoup  inférieur 
à  celui  des  petites  poches  qu'on  observe  dans  les  deui  espèces  de  kystes. 

D'un  autre  cûlé,  si  nous  tenons  compte  des  phénomènes  physiologiques  de 
l'évolution  et  de  la  fécondation,  ne  peut-on  pis  admettre  qu'il  se  passe,  pour  II 
formalioa  des  kystes,  ce  qui  a  lieu  pour  les  vésicules  féconrléesî  Celles-ci  te 
développent  quelquefois,  ou  dans  l'ovaire  lui-même,  ou  dans  la  trompe  de 
Fallopc,  ou  dans  le  péritoine,  ce  qui  constitue  des  grossesses  anormales.  Eb 
bien,  ne  peut-il  pas  arriver  que  l'ovule  non  fécondé,  mais  devenu  malade,  ptr 
suite  de  toutes  les  causes  que  nous  venons  d'énumcrer  plus  baul,  escitatians, 
congestions  répétées,  irritations,  inflammations,  etc.,  puisse  se  développer 
pathologiquement,  soit  dans  l'ovaire  où  il  reste  liié,  soit  dans  la  trompe  de 
Fallope  oh  il  s'est  introduit,  comme  au  moment  de  la  fécondation,  soit  enfin 
dans  le  périloine  où  îl  est  tombé?...  et  le  siège  des  kystes  de  l'ovaire  dans  tons 
ces  points  ne  rend-il  pas  bien  compte  de  toutes  ces  circonstaw^s ?  Ofl  sait 
que  l'ovule  e$t  formé  dans  l'ovaire  des  mammif&res,  et  en  particulier  dans 
l'ovaire  de  lu  femme,  avant  la  fécondation  ;  des  observateurs,  tels  que  Vallisnieri, 
Santorini,  Bertrandi,  Brugnone,  llruikshank,  Plagge,  P^égrier,  Itouget,  etc., 
ont  vu  dans  des  ovaires  de  filles  vierges,  de  femelles  vierges  de  lapin,  de  porc, 
dans  des  ovaires  de  mules,  qui  sont,  comme  on  sait,  stériles  et  vierges,  tous  les 
chaagcraents  qu'on  attiibue  communément  à  la  fccondalion,  et  depuis  que 
Plagge  (Sur  ta  formation  deVauf  dan»  l'ovaire  avant  sa  fécondalion,  inJaum. 
comptém.  du  Dict.  des  sciences  médicales,  l.  XV,  p.  151,  1823)  a  reconnu 
que  les  ovules  se  forment  réellement  dans  les  vésicules  de  deGraaf,  longtemps 
avant  la  fécondation,  il  a  démontré  qu'à  chaque  époque  menstruelle  l'ovaiit 
devient  plus  vasculaire,  plus  tuméfié,  rouge  et  turgescent,  qu'on  remarques 
sa  surface  une  vésicule  de  plus  en  plus  saillante,  qui,  après  lous  ces  chang»- 
nenU,  se  rompt  et  laisse  écliapper  l'ovule  qu'elle  contenait,  ovule  qui  se  trouve 
entraîné  avec  l'humeur  plus  ou  moins  visqueuse  qui  l'entourait,  que  du  sang 
l'épancbe  dans  l'intérieur  de  la  vésicule  brisée  et  s'échappe  par  la  tromper 
pour  donner  lieu  aux  règles.  Ainsi,  si  on  Admet,  et  tout  prouve  qu'il  en  ert 
ainsi,  qu'un  ovule  se  sépare  de  la  vésicule,  soit  au  moment  delfl  menstruation, 
soit  au  moment  de  la  fécondation,  u'est-il  pas  possible  qu'un  ovule  non  féconde, 
mais  altéré  par  une  cause  ou  une  autre,  puisse  se  développer  pathologiquemeni 
dans  l'ovaire  lui-même,  ou  bien  s'échapper  de  la  vésicule  qui  l'a  formé  d 
arriver  malade,  soit  dans  la  [rompe  de  Fallope,  soit  en  dehors  de  cette  trompt, 
dans  le  péritoine,  et  donner  naissance  à  un  kyste  ovarique  ?  En  se  détachant  it 
la  vésicule  de  l'ovaire,  te  germe  ou  l'ovule  peut  pénétrer  dans  la  trompe  «t  y 
lubir  dea  phénomènes  pathologiques;  il  peut  tomber  dans  l'abdomen,  et  donner 
lieu  i  la  production  des  kystes  eitra- ovarien  s,  ou  tubaires,  ou  tubo-ovaiiens. 
Ce  qui  prouverait  qu'il  doit  en  Être  ainsi,  c'est  que  dans  quelques  cas  I» 
vésicule  devenue  kyste,  après  s'être  déchirée,  comme  dans  li  menstruatloa, 
laisse  écouler  de  temps  en  temps  le  liquide  qu'elle  renferme,  soit  aux  époqntt 
menstruelles,  soit  dans  leur  intervalle.  C'est  à  ces  kystes  qu'on  a  donné  le  nom 
de  kystes  ovaro-tubo-utètins,  parce  qu'ils  communiquent  avec  l'utérus  par  b 
trompe  de  Fullope. 

L'opinion  du  plus  grand  nombre  des  anatomo-pathologïstes,  parmi  les 
se  trouvent  Velpeau,  Cruveilhier,  Dégiier.  HiiU,  Huguier,  en  Fniiwe, 
Kiwiscb,  Faire,  llodgkîn  et  d'autres,  à  l'étranger,  est  que  la  plupart 
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kjrtes  ovariens  se  foriDeot  aux  dépens  des  yésicules  de  de  Graaf»  et  cette  opi- 
niOB  nous  parait  des  plus  probable,  parce  qu'il  nous  semble  possible  de  nous 
rendre  compte  des  raisons  d*analogie  et  d'induction  bistoiogiques  que  Ton 
ioroqne  contre  cette  opinion,  et  qui  peuvent  parfaitement  s'expliquer  par  les 
phénomènes  physiologiques  et  pathologiques  de  l'ovulation.  De  ce  qu'il  n'est  pas 
possiUe  de  prendre  la  nature  sur  le  fait»  et  d'assister  pour  ainsi  dire  au  pre- 
mier phénomène  pathologique  qui  va  donner  naissance  à  im  kyste  de  l'ovaire» 
de  ce  qa*OD  ne  peut  pas  suivre  minute  par  minute»  heure  par  heure»  jour  par 
jnr,  VénÀuûotk  de  cette  altération  de  texture  dès  qu'elle  commence,  doitK>n 
OQodore  qu'on  kyste  primitivement  simple  et  qui  consiste  dans  une  simple 
jilatation  d*ane  vésicule  de  de  Graaf  ne  puisse  pas,  arrivé  à  un  degré  plus 
naneé,  se  changer  en  un  kyste  composé  prolifère,  et  donner  naissance  à  ces 
edlnks  si  nombreuses  et  si  variées  qu*on  rencontre  dans  les  kystes  multilocu- 
laîiesT  Quand  nous  sommes  appelés  à  étudier  ces  sortes  de  lésions»  déjà  elles 
existent  depuis  un  certain  temps  ;  nous  les  voyons  plus  ou  moins  loin  de  leur 
dânL  D'ailleurs»  si  même  quelque  signe  ou  phénomène  pouvait  nous  annoncer 
ee  débnl,  pense-t-on  que  l'œil,  seul  ou  armé  du  midroscope,  pourrait  saisir 
et  reconnaître  ks  premiers  phénomènes  pathologiques,  les  phâiom&nes  mor 
Uee  initîanz  survenus  dans  les  éléments  anatomiques  de  l'ovaire?  11  est  à 
RgIRlIer  que  nos  connaissances  bistoiogiques  ne  puissent  nous  donner  une 
•alisfidsante  sur  ce  point,  mais  l'anatomie  pathologique  nous  apprend 
période  quelconque  un  kyste  simple  est  capable  d'entrer  en  activité 
et  es  s'agrandir»  non  plus  par  une  pure  distension  de  la  cavité,  mais  par  une 
croisHBoe  interne»  une  formation  kystique  de  ses  parois..  Il  n'est  pas  douteux 
qH*M  pareil  changwnent  peut  se  produire,  qu'un  kyste  originellement  simple 
peut  proliférer»  et  que  sa  persistance  à  l'état  de  simplicité  est  un  accident 
henreiix,  sur  la  durée  duquel  on  ne  doit  faire  aucun  fondement  sérieux  ;  en 
effet»  que  nous  apprend  l'observation  ? 

1*  Que  les  kystes  de  l'ovaire  se  développent  à  tous  les  âges,  mais  surtout  de 
qninae  à  cinquante  ans,  pendant  le  temps  oîi  les  organes  de  la  génération  sont 
dsBs  tonte  leur  activité  ; 

3*  Qu'on  les  observe  plus  fréquemment  chez  les  femmes  vierges,  veuves,  ou 
qd»  étant  mariées,  n'ont  pu  satisfaire  leurs  besoins  sexuels  ; 

S^  Que  dans  le  stimulus  de  l'imprégnation  une  vésicule  de  de  Graaf  produit 
quelquefois  des  cheveux,  des  poils,  de  la  graisse»  des  cartilages»  des  os,  des 
dents  ;  ce  pouvoir  prolifique  spontané  dont  nous  avons  tant  de  preuves  peut 
s'eieroer  à  un  degré  inférieur,  en  produisant  des  excroissances  endogènes  au 
lein  des  cavités  kystiques,  ou  même,  moins  souvent,  des  excroissances 
exogènes. 

D  résulte  de  l'étude  que  nous  venons  de  faire  sur  l'origine  et  la  formation 
des  kystes  de  l'ovaii-e  que  les  maladies  de  cet  organe  et  des  parties  qui  le  com- 
posent» comme  les  vésicules  de  de  Graaf,  l'ovule,  sont  des  plus  dilBciles  et  des 
plus  obscures,  et  qu'il  est  très-difficile  d*en  avoir  une  idée  très-exacte.  Jusqu'à 
présent»  on  ne  s'est  guère  occupé  que  des  maladies  de  l'œuf  humain  fécondé, 
nos  même  songer  aux  altérations  pathologiques  qui  peuvent  envahir  les  vési- 
cules de  de  Graaf  et  leur  contenu,  c  est-à-dire  l'ovule.  11  est  vrai  que  ces  alté- 
niioos,  avant  la  fécondation»  sont  complètement  soustraites  à  l'action  de  nos 

ie&s  et  qu'elles  échappent  à  tous  les  moyens  d'investigation  à  leur  début,  mais 

ttl-ce  une  raison  pour  ne  pas  les  âdmellre? 
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En  résumé,  il  résulte  des  opinions  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  kyi 
de  l'ovaire  qu'où  peut  les  classer  sous  trois  chefs  : 

1*  Kystes  provenant  de  l'allératioii  et  de  la  dilatatioD  des  vésicules  de  deGraaf; 

2°  Kystes  provenaDt  d'une  formation  nouvelle,  au  milieu  d'un  blastèine 
pathologique,  et  présentant  d'emblée  la  forme  des  vésicules; 

3'  Kyste!!  provenant  d'une  formation  nouvelle,  au  milieu  d'un  blastème 
pathologique,  par  multiplication  endogène  des  cellules  et  des  noyaux. 

Causes.  Les  conditions  étîologiques  qui  président  au  développement  dm 
kystes  de  l'ovaire  sont  des  plus  vagues,  et,  à  part  quelques  données  statistiques 
intéressantes,  rien  de  plus  banal  que  les  renseignements  que  l'on  trouve  i  ce 
sujet  dans  nos  meilleurs  auteurs.  J'ai  d^jà  cité  la  plupart  de  ces  statistiques, 
en  traitant  des  tumeurs  de  l'ovaire  en  général.  Je  n'y  ajouterai  que  celles  qui 
se  rapportent  aux  diverses  variétés  de  tumeurs  kystiques  ou  liquides;  ce  sont 
celles  qui  ont  été  réunies  par  Bluff,  Chéreau,  Lee,  Tilt,  etc. 

D'après  les  chiffres  de  Bluff,  par  exemple,  sur  b9  cas  de  kyste  de  l'ovaire  il 
y  en  avait  31  à  droite,  25  i  gauche,  et  5  doubles;  Kilgour  en  note  18  k  dreite 
et  4  à  gauche;  Lee,  50  à  droite  et  55  à  gauche;  Tavignot,  17  à  droite  et  13  à 
gaucbe;  Chéreau,  enfin,  en  relève  109  à  droite  et  7S  à  gauche.  Ces  chiffres 
réunis  forment  un  total  de  475  cas,  dont  2liO  appartiennent  au  cété  droit, 
173  au  cdlé  gauuhe  et  4'2  aux  deux  côtés  à  la  fois.  Quant  aux  kystes  doubles, 
Chéreau  en  relève  28  cas,  Lee  8  et  Kilgour  1  seulement.  En  un  mot,  la 
prédominance  des  lésions  à  droite  est  bien  indiquée  |>arcee  chiffres;  Chéreau 
remarque  qu'il  en  est  de  même  pour  les  altérations  des  deux  testicules.  On  ne 
saurait  donc  admettre  l'opinion  de  Boycr,  de  Sobernheim,  de  Cooper.  qui  vou- 
laient que  la  fréquence  de  ces  lésions  fût  plus  grande  i  gauche.  Ces  cliifTres  et 
quelques-uns  île  ceux  qui  suivent  sont  empruntés  au  travail  que  H.  Chéreau  i 
publié  sur  ce  sujet  en  1848. 

La  fréquence  de  cette  affection  comparée  aux  autres  cas  )>yn écologiques  a  éti: 
indiquée  ci-dessus  en  liloc  pour  les  tumeurs  de  l'ovaire  en  général. 

Les  causes  prédisposantes  sont  relatives  à  l'âge  d'abord.  C'est  surtout 
entre  30  et  45  ans  qu'on  observe  les  kystes  de  l'ovaire.  Tilt,  réunissanl 
aux  siens  les  cliiffres  de  Chéreau,  constate  que  sur  23S  cas  on  en  trouve  106 
entre  37  et  47  ans  et  130  entre  17  et  57  ans.  Lee,  de  son  câté,  a  dressé  le 
Ubiean  suivant  :  45  cas  de  30  à  40  ans;  57  cas  de  '20  A  30  ans;  20  cas  de  40 
i  50  ans;  19  cas  de  50  à  tiO  ans;  5  cas  de  60  à  70  ans,  et  2  cas  de  70  i 
80  ans.  Tilt,  groupant  par  lustres  les  cliiffres  constatés  à  Londres  pendul 
l'année  1848,  constate  que  sur  44  cas  on  a  compté  2  décès  3  20  ans,  1  déci« 
i.  25  ans,  6  décès  à  50  ans,  4  décès  i  35  ans,  7  décès  à  40  ans.  8  décès  1 
45  ans,  S  décès  à  50  ans,  5  décès  à  55  ans,  5  décès  à  60  ans,  3  décès  à  65  ans. 
1  décès  à  70  ans. 

Eu  consultant  la  statistique  de  John  Chiy  et  de  Negroni,on  trouve  que 
543  cas 


'm] 


En  uuœot,  si  l'on  place  avec  Chéreau  l'âge  de  puberté  à  17  ans,  et  à  47  I 
rige  critique,  on  voit  que  c'est  pendant  la  période  meuslruelle  que  le  kysla  J 
l'araire  naît  ie pius  souvent,  et  surtout  entre  30  el  45  ans. 
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Baker  Btowd,  Maijolin  fils,  Jouon  (de  Nanles),  Goorty,  citent  chacun  nn  cas 
soneon  vers  Tige  de  orne  ans  et  avant  que  la  menstruation  fût  établie;  les 
laUes  statistiques  de  J.  Clay  rapportent  plusieurs  cas  analogues;  Guersant  a 
péienlé  i  la  Sodëté  de  chirurgie  plusieurs  exemples  de  k]fBtes  ovariques  chez 
daîeones  filles  de  sept  à  huit  ans;  Vun  de  nous  en  a  rencontré  trois  cas  sur  des 
cnfinBlf  en  bas  âge  :  Tun  sur  une  petite  fille  de  trois  mois,  l'autre  sur  une  enfant 
ds  trois  ans  et  le  dernier  sur  une  enfant  de  cinq  ans;  dans  ces  trois  cas,  comme 
dms  craz  prëientés  par  Guersant  à  la  Sodëté  de  chirurgie,  les  ovaires  étaient 
uaminxDL;  enfin  Bonllard  a  vu  les  ovaires  d'une  nouveau-née  recouverts  d'une 
Me  de  petits  kystes  en  miniature.  Mayer  (de  Bonn),  dies  une  enfant  de  dix- 
MpC  jours»  a  constaté  que  les  deux  ovaires  étaient  converits  en  deux  kystes 
ivfieraiant  chacun  15  à  16  cellules  remplies  de  sérosité  avec  dépôt  sédimen- 
teox,  ce  qu^  attribue  à  un  arrêt  de  développement  des  ovaires  demeurés  dans 
leur  état  primitif.  Richard  Brown  a  observé  un  cas  de  tumeur  encëphaloîde 
de  10  onces  1/3  sur  l'ovaire  d'une  enfant  de  neuf  mois,  et  Kiwisch  dit  qu'au 
musée  de  Prague  une  préparation  montre  un  kyste  de  l'ovaire  ches  une  enfant 
d'an  an. 

Du  reste»  celte  frAïuence  varie  encore  avec  la  nature  des  kystes  observés. 
ITaprts  nn  relevé  de  M.  Pigné,  noté  dans  la  thèse  de  M.  Cousin,  on  voit  que  la 
bfqnaioe  des  kystes  dermoîdes  appartient  à  des  âges  plus  tendres. 

Sur  49  kystes  dermoîdes  5  furent  observés  chez  des  jeunes  filles  au-dessous 
dais  ans,  fi  de  6  mois  à  2  ans  et  6  sur  des  enfants  mort-nées. 

D'aprts  Ldiert,  les  kystes  dermoîdes  se  rencontrent  plus  fréquemment  k  la 
pèerté  oa  chci  les  jeunes  femmes. 

t  eu  fol  obMnré  à  l'âge  de 10  ans. 

S  —  10  à  15  ans. 

5  —  15à25    — 

15  fO  à  30    — 

i%  —  30ài0- 

13  40  à  50    — 

7  —  après 50  aoi. 

Sehwartz  avait  observé  déjà  quç,  avant  la  puberté,  la  grande  majorité  des 
kjites  observés  est  constituée  par  des  kystes  dermoîdes.  Kuliingworth,  Leared, 
Lednc,  Mayer,  de  Bonn,  Ruge,  Seydel,  ont  rapporté  des  faits  de  kystes  trouvés 
sur  l'ovaire  d'enfants  nouveau-nées.  Ruge  et  Seydel  ont  trouvé^  dans  ces  cas,  la 
lésion  kystique  sur  les  deux  ovaires  à  la  fois. 

Une  autre  particularité  relative  À  l'âge,  c'est  que  c'est  presque  toujours  chez  les 
fanmes  jeunes  et  dans  la  phase  d'activité  génitale  que  se  rencontrent  les  kystes 
il  ligament  large  (de  Sinéty).  Ces  kystes,  d'ailleurs  beaucoup  moins  fréquents 
tpe  ks  kystes  ovariques  proprement  dits,  ne  se  voient  guère  que  dans  la  pro- 
portion de  4  à  7  pour  100  environ  (Lesavre).  Enfin,  on  ne  les  observerait  pas 
miHns  chez  les  femmes  stériles  que  chez  celles  qui  ont  eu  des  enfants. 

L'ige  parait  aussi  être  en  rapport  avec  la  malignité  de  ces  tumeurs.  Flaischlen, 

<|ai  fit  un  relevé  à  ce  sujet,  pense  que  Ton  observe  environ  20  tumeurs  malignes 

QOQtre  100  tumeurs  bénignes.  Il  aurait  constaté  sur  102  cas  de  kyste  ovarique 

N  kystes  glandulaires,  14  kystes  papillaires,  9  kystes  du  ligament  large, 

Hystes  dermoîdes  et  5  sarcomes  kystiques. 

Y  a-t-il  une  constitution  ou  un  tempérament  qui  prédisposent  plus  que  les 

VAres  à  la  genèse  des  kystes  de  Tovaire?  Il  est  bien  difficile  de  répondre  avec 

T^lqae  précision  à  cette  question.  Bums,  Cophnd,  JeafTerson,  Nauche,  tfota 


e;  ifliff 
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pas  craint  d'accuser  )a  ecrorulc  de  prédisposer  aui  Lyste»  de  l'ovaire;  i 
leur  opinion  ne  paraît  pas  Être  basée  sur  une  observation  bien  rigoureuse. 
D'après  Tilt,  le  tempérament  lymphatique  devrait  être  considéi'é  comme  nne 
cause  prédisposante  des  kystes  de  l'ooire.  Nauche,  Ledran,  Bird,  ont  attribué 
ces  kystes  â  la  diatlièse  scrofuJeuse. 

L'iulluence  de  l'hérédité  n'est  pas  beaucoup  mieux  établie.  On  peut  citer 
cependant  à  l'appui  ce  fait  de  Leared,  «jui  trouva  des  kystes  sur  deux  enfanU 
jumelles;  celui  plus  remarquable  encore  de  Campbell,  qui  observa  des  kystes 
de  l'ovaire  sur  neuf  filles  d'une  même  famille  ;  enfin,  le  fait  rapporté  par  Meissner, 
d*après  lequel  des  krsies  de  l'ovaire  se  seraient  rencontrés  chez  la  fille  et  II 
femm»  de  A.lt.  Kœbei'lé  rapporte  aussi  avoir  opéré  de  cette  maladie  la  fille  et 
ta  mère,  l'une  par  ponction,  l'autre  par  extirpation.  Rose  John  a  cité  l'observi- 
tion  de  deux  sœurs  affligées  <lc  kyste  ovarique  et  dont  la  mère  avait  souffert  An 
même  mal.  Selon  Boinet  et  Kœberlé,  il  y  aurait  prokiblement  A  rapprocher  ces 
cas  des  cancers  plutôt  que  des  kystes  simples. 

Enfin,  pour  ce  qui  a  trait  aux  influences  climatologiques,  notons,  d'après  Tilt, 
que  l'hydropisie  de  l'ovnire  est  inconnue  dans  l'Inde;  qu'elle  est  au  moins  fort 
rare  en  Syrie  et  en  Egypte.  Le  docteur  Davcy  ne  l'a  jamais  rencontrée  à  Ceylan, 
qui  possède  cependant  une  population  de  204000  flmes,  et  Thompson  ne  l'a 
pas  vue  non  plus  k  Damas,  sur  une  population  de  250000  Smes.  Enfin,  Fer 
gusson  rapporte  que  dans  l'Australie  occidentale  cett«  maladie,  inconnue  aui 
natui'els  du  pays,  y  est  cependant  fréquente  chez  les  Européens  qui  l'Ita- 
bitent. 

I,es  kystes  de  l'ovaire  sont-ils  pins  fréquents  chez  les  filles  que  chez  les  lemrne* 
mariées,  et  cliez  celles  qui  ont  été  mères?  Tandis  que  Ciipuron,  et  Barnes  après 
lui,  accusent  le  célibat  de  causer  la  maladie,  d'autres,  Sp.  Wells  outre  antr». 
accusent  plutôt  k  maternité.  It.  Lee  donne,  sur  136  cas,  88  (eoimes  mariées, 
37  célibataires  et  H  veuves.  niufT  compte,  sur  21  cas,  6  sans  enfants,  5  uni- 
pares  et  12  multipares.  Sur  150  cas,  Cliéreau  accuse  103  mères,  48  femmt^ 
sans  enfants,  et  sur  102  mères,  30  sont  unipares.  Sjicucer  Wells,  sur  500  eu, 
note  221  célibataires  et  18  veuves.  Berend,  Neumann,  Capuron,  SprcDgel. 
Richter,  croient  que  cette  affection  se  rencontre  plus  spécialement  eljei  la 
femmes  qui  n'ont  pas  eu  d'enfants.  Sur  un  relevé  de  457  cas,  je  trouve 
290  femmes  mariées  et  107  qui  ne  le  sont  pas.  Mais  les  fails  sont,  malgré  celi, 
trop  complexes,  pour  qu'on  en  puisse  tirer  des  conclusions  bien  définies. 
Tous  les  auteurs  ont  incriminé  les  excès  vénériens  à  ce  sujet;  la  continence 
n'est  pas  moins  suspectée.  Ainsi  que  le  remarqne  JeafTerson,  il  n'y  a  pas  II  unt 
antinomie  véritable,  et  la  contradiction  n'existe  pas,  car,  ainsi  que  je  l'ai  d^ 
dit,  i  propos  de  l'ovarite,  la  continence,  qui  n'est  obtenue  que  pnr  contrainte  M 
par  effort  volonlalre,  n'est  pas  moins  excitante  et  congestionnante  pour  l'onicc 
que  les  exc^s  vénériens  eux-mêmes.  Cliéreau  ajoute  qu'un  mariage  tardif  peol 
encore  être  une  cause  de  lésion  ovarienne,  et  probablement  par  le  même  mfci- 
nisme. 

Des  observations  analogues  ont  été  faites  par  Vesatc,  Riolan,  Monget.  DieOHl^ 
broeck.  Rivière,  Lieutaud,  etc.  ;  de  notre  côté,  nous  connaissons  plusieurs  eieiii- 
pies  qui  viennent  ï  l'appui  de  ceux  que  nous  tenons  de  citer,  entre  autres  celui 
d'une  jeune  femme  hystérique  qui,  n'ayant  jamais  pu  satisfaire  son  appétit  véné- 
rien, avait  nne  passion  désordonnée  pour  les  plaisirs  solitaires,  quoique  mari^ 
et  mère  de  tim  enfants...  Avec  son  mari,  elle  n'a  que  de  rares  rapports  tn^ 
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flgua,  et  encore  soDt-ik  ineompleU,  parce  qu'elle  craint  d'avoir  d'autres  en* 
iinis.  Cette  jeune  dame»  dont  les  maufaises  habitudes  remontent  à  sa  plus 
taHfae  enlimce,  est  Igée  de  Tingt-sept  ans.  Avant  son  mariage  elle  éprouvait  d^à 
4hiis  k  ibeae  iliaque  droite,  au  niveau  de  Tovaire,  une  douleur  sourde;  cette 
douleur  t  toigoun  persiste,  même  après  ses  oouches.  Quelques  mois  après  la 
teniincoacbe  et  à  la  suite  d'excitations  démesurées  et  contre  nature,  la  dou- 
leur de  l'ovaire  devint  plus  vive  et  tellement  vive  qu'elle  eut  tous  les  caractères 
d'nae  périlonite  locale;  l'ovaire  se  tuméfia  considéiablement  et  offrit  bientôt  le 
lebmeda  poing;  il  était  tendu,  très-douloureux  ft  la  moindre  pression;  tous  les 
ifgMs  d'une  ovarite  aiguë  existaient  au  plus  haut  degré  et  nous  craignions,  ou 
la  mptore  de  l'ovaire,  ou  I»  formation  d'un  abcès  dans  la  fosse  iliaque;  l'état 
gbifril  était  devenu  des  plus  mauvais,  il  y  avait  une  fièvre  très-forte,  des  fris- 
sns»  des  vomissements,  etc.,  tout  faisait  craindre  une  terminaison  fâcheuse... 
Houa  ifiona  pris  toutes  nos  dispositions  pour  ouvrir  ce  prétendu  abcès,  lors- 
qu'on vint  nous  annoncer  qu'il  s'était  rompu  dans  la  nuit,  et  qu'il  s'était  écoulé 
par  le  fi^gin  plus  d'un  litre  d'une  matière  aqueuse,  glaireuse,  ayant  laissé  sur 
le  liage  des  tacbes  semblables  à  celles  du  sperme;  tous  les  symptômes  d'inflam- 
nationet  les  douleurs  disparurent  promptement,  mais  depuis  cette  époque,  qui 
àlede  plosioin  années  déjà  (vingt  ans),  il  s'écoule  constamment  par  le  vagin 
w  liqueur  aqueuse,  plus  ou  moins  abondante,  qui  augmente  à  certains  mo- 
BMOls  surtout  lorsque  la  malade  s'abandonne  à  son  vicieux  penchant;  les  règles 
seot  toiqonrs  régulières  et  les  désirs  vénériens  aussi  ardents. 

Le  tableau  suivant  emprunté  à  Ghéreau  donne  une  idée  de  la  portée  relative 
deidiferses  influences  qui  se  rattachent  à  l'exercice  des  fonctions  génitales  : 

cas.  cas. 

Partorition 35  47 

Sappraaaioa  mensteiMlIe St  3S 

Sospension  totale 8  10 

Djsménorrtiée  simple 19  SB 

AwrteneiiC.  ' 15  IS 

Mariaga 12  30 

Froid  et  humidité. i7  31 

Tramnatisnea  divers 11  1 

Autrea  cansea 3S  S5 

Sor  on  total  de 119  t48 

Cette  double  statistique,  dont  la  première  me  parait  plus  certaine  que  la 
SBOonde,  a  cependant  sa  valeur,  en  ce  que  les  chiffres  des  deux  colonnes  sont 
Ipeu  près  d*aceord,  sauf  de  légères  différences. 

Ou  voit,  d'après  ce  tableau,  que  les  troubles  menstruels  semblent  jouer  un  rôle 
«oandérable  dans  la  pathogénie,  sinon  dans  l'étiologie  des  kystes  ovariques. 
Tous  les  auteurs  les  signalent  en  effet,  et  insistent  plus  encore  sur  la  portée  que 
peot  avoir  à  cet  effet  la  suppression  des  règles.  11  en  est  de  même  des  fausses 
eondies,  qui  sont  regardées  par  la  plupart  comme  une  cause  plus  que  probable 
des  kjstes  ovariques. 

Ced  nous  amène  è  parler  plus  directement  des  causes  excitantes  ou  détermi- 
aantcs  des  kystes  de  l'ovaire.  Il  n'y  en  a  qu'une,  en  somme,  selon  Chéreau,  c'est 
Tofarite.  Le  fait  est  que  toutes  les  causes  de  l'ovarite,  et  surtout  celles  qui  sont 
opables  de  déterminer  ou  d'entretenir  lovarite  chronique,  sont  aussi  celles  que 
Feu  constate  le  plus  souvent  comme  causes  des  kystes  (voy.  Ovarite  chronique), 
k  l'exemple  de  Eruger»  nous  remarquerons  encore  ici  que  le  développemeui 
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et  la  structure  de  l'ovaire  prédisposeot  cet  organe  aux  fonnations  kystiques, 
et  que  les  coogeations  altE-rnalives  dont  cet  organe  est  le  siège,  alt^ranl  pério- 
diquement sa  nutrition,  sont  une  cause  fréquente  de  déviation  nutritiTe,  el 
expliquent  facilement  la  fréquence  des  transformations  kystiques  de  lovaire. 
Che'reau  cite  comme  des  plus  significatifs  à  ce  sujet,  le  cas  de  Bird,  dans  lequel 
le  kybte  parut  suivre  bien  nettement  une  ovarite,  qui  était  eile-m^me  la  con- 
séquence  d'une  suppression  menstruelle.  Mme  Boivin  rapporte  un  fait  sem- 
blable ;  el  Loder,  précisant  davantage,  ne  craint  pas  d'affirmer  que  c'est  dini 
une  folliculite  ou  ovarile  folliculeuse  que  les  kystes  de  l'ovaire  trouvent  leur 
origine.  Citons  enfin  deux  observations  analogues  empruntées  au  docteur  Bulaud, 
et  dans  lesquelles  l'origine  inflammatoire  des  kystes  parait  peu  contestable.  11 
faut  avouer  toutefois  que.  le  plus  souvent,  il  est  impossible  de  dire  si  les  acci- 
dents inflammatoires  observés  ne  sont  pas  eui-mêmes  les  premiers  sj-mplômei 
d'une  lésion  encore  latente,  mais  déjà  en  vote  de  formation,  bien  que  l'hypolbèst 
opposée  soit  d'ailleurs  plus  probable.  El  ceci  semble  justifié  par  l'idée  qu'on  i 
eue  d'attribuer  parfois  les  kystes  de  l'ovaire  aux  tioubles  utérins,  mëtrile, 
leucorrhée,  etc.  Notons  encore  que,  pour  Scsnioni,  l'anémie  n'aurait  pas  moii» 
de  part  que  la  congestion  et  que  l'inflammation  à  la  genèse  des  kystes  ;  loulefoii 
cette  opinion  semble  basée  moins  sur  l'observation  que  sur  l'idée  que  Scanzoni 
se  fait  du  développement  folliculaire  des  kystes. 

Enfin,  pour  ce  qui  eit  de  la  fréquence  relative  des  kystes  bûnins  et  des  kystei 
malins  dans  l'ovaire,  par  opposition  â  l'idée  émise  par  Ghércau  en  18-i8,  que  lei 
tumeurs  bénignes  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes,  la  tendance  que  l'on  i 
actuellement  ik  rapprocher  la  plupart  des  kystes  des  tumeurs  èpithélîoïdei 
porterait  à  admettre  au  contraire  que  ces  tumeurs  sont  presque  toutes  suKeplh 
blés  de  malignité.  J'ai  cité  plus  haut  les  chiffres  empruntés  à  Flaisclilen  sur  ce 
point  d'éliologie,  i  propos  des  rap^torts  que  la  malignité  des  tumeurs  affecte  avec 
l'Age  des  malades. 

Symplôniet,  Les  kystes  de  l'ovaire  naissent  le  plus  souvent  insidieusement, 
se  développent  sans  apporter  dans  la  santé  d'autre  perturbation  que  celle  qni 
résulte  de  la  gène  mécanique  occasionnée  par  leur  présence  ;  ce  n'est  en  tous  ea 
que  lardivemenl  qu'ils  déterminent  un  état  général  quelque  peu  significatif.  Il 
en  résulte  que.  à  part  les  conriplications  qui  se  présentent  avec  eux,  leurs  symp* 
tâmes  se  rapportent  surtout  à  leur  volume.  Aussi,  à  l'exemple  des  auteurs  do 
Compendium  de  médecine,  décrirai-je  trois  périodes  symptomaliques,  correi- 
pondant  aux  kystes  des  trois  dimensions,  grosse,  moyenne  el  petite.  Cette  divi- 
sion, peu  tranchée  théoriquement,  a  du  moins  l'avantage  d'être  éniinemmeDl 
pratique,  et  de  faciliter  beaucoup  l'élude  si  délicate  parfois,  et  toujours  si  impor- 
tante, du  diagnostic  des  kystes  de  l'ovaire. 

Première  période.  Au  dfbut,  et  dans  les  cas  où  le  kyste  garde  un  petit 
volume,  il  se  traduit  souvent  par  des  signes  rationnels  et  par  des  troubUt 
fonctionnels,  plus  que  par  des  caractëi-es  physiques.  Ces  signes  rationnels  sont,  i 
peu  de  chose  près,  ceux  de  l'ovarite  chronique,  qui,  du  reste,  complique  souveol 
alors  les  premiers  développements  de  la  tumeur.  Ajoutons  cependant  qu'on  J 
trouve  moins  souvent  que  dans  l'ovarite  chronique  ces  phénomènes  réflexes  ]diu 
ou  moins  éloignés  el  aussi  ces  eiacerbalions  alternantes,  que  j'ai  décrites  1 
propos  de  l'ovarite. 

Les  signes  qui  servent  Ji  diagnostiquer  un  kyste  de  l'ovaire  i  sa  première 
période,  c'est-Wire  i,  son  début,  alors  qu'il  est  petit,  varient  suivant  qU'iL 
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est  simple  ou  maltiloculaire,  ou  coinpIi({U(S  d'une  autre  maladie.  La  période  du 
début  est  celle  qui  s'écoule  depuis  I^iostant  où  la  production  morbide  prend 
naissance  jusqu'au  moment  oà  elle  devient  accessible  au  toucher;  elle  ne  fournit 
que  des  signes  très-incertains  et  de  peu  de  valeur,  parce  que  le  mal  peut  rester 
àTétat  Uteot  d*une  manière  absolue. 

Les  sensations  de  gène  pelvienne,  de  pesanteur  périnéale  ou  inguinale,  ne 
sont  pas  rares^  dès  le  début  de  la  maladie.  EUles  s'accompagnent  d'un  certain 
degré  de  développement  du  ventre  ;  et  comme  parfois  les  règles  se  suppriment, 
<|ue  l'on  voit  aussi  les  seins  se  gonfler,  et  parfois  même  sécréter  un  liquide 
lacti/ûnne  (Haase),  on  peut  croire  tout  d'abord  au  commencement  d'une  gros- 
sesse. Et  même  ce  semit,  d'après  Robert,  le  sein  correspondant  à  l'ovaire 
malade  qui  se  développerait  davantage.  Oisons  tout  dû  suite  que  rien  n'est  plus 
nriable  que  ces  troubles  du  début  :  Carus  aflirmc  eu  effet  que  les  mamelles 
s'aŒûsfienl  au  lieu  de  se  gonfler. 

La  douleur  qui,  au  début,  est  considérée  comme  un  des  premiers  signes,  n'a 
pas  grande  valeur,  puisque  ce  symptôme  peut  se  rencontrer  dans  beaucoup 
d'autres  maladies  du  ventre  et  de  l'utérus  ;  cependant,  dans  bon  nombre  de 
cas,  les  malades  accusent  une  douleur  sourde,  vague,  un  embarras,  une  gêne, 
une  pesanteur,  une  espèce  de  tiraillement  dans  une  des  régions  iliaques,  dans 
les  reins,  dans  le  dos,  parfois  des  élancements,  des  symptômes  d'hystérie  ;  mais, 
comme  beaucoup  de  maladies  utérines,  à  leur  première  période,  présentent 
entre  elles  une  ressembhmce  embarrassante,  il  est  difficile  de  savoir  si  la  dou- 
leur est  due  à  l'apparition  d'un  kyste  de  l'ovaire  ou  si  elle  dépend  d'une  autre 
aOection.  Ce  n'est  qu'au  bout  d'un  certain  temps,  lorsque  la  tumeur  a  pris  un 
certain  développement,  celui  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule  ou  d'oie,  que 
les  signes  distinctifs  de  la  maladie  commencent  à  se  dessiner,  qu'on  peut  par  la 
palpalion,  le  toucher  vaginal  ou  rectal,  en  déterminer  la  nature. 

Au  début  d'un  kyste  de  l'ovaire,  la  douleur  peut  être  le  résultat  d'une 
turgescence  ou  d'une  irritation  de  l'organe,  et  se  manifester  surtout,  soit  avant, 
soit  pendant  les  époques  menstruelles,  ou  à  la  suite  d'une  longue  course,  d'une 
&tigue  quelconque  ;  d'autres  fois  ce  signe  ne  devient  sensible  qu'à  la  pression 
ou  dans  certains  mouvements.  Ce  premier  signe,  il  est  vrai,  n'a  pas  une  grande 
valeur  au  début,  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  la  tumeur  ovarique;  mais 
plus  tard,  lorsque  quelque  autre  signe  vient  révéler  la  présence  d'une  tumeur 
dans  Tune  des  fosses  iliaques,  dans  le  ventre  ou  dans  le  ))etit  bassin,  lorsque 
cette  tumeur  est  confirmée,  qu'elle  a  pris  un  certain  développement,  et  qu'elle 
est  enfin  accessible  au  toucher,  par  une  voie  ou  par  une  autre,  ce  signe  de  dou- 
leur acquerra  une  signification  très-importante,  puisque,  en  faisant  connaître  le 
côlé  oii  k  kyste  a  débuté,  il  indiquera  à  l'opérateur  le  côté  où  la  ponction  devra 
être  pratiquée,  soit  qu'on  fasse  une  ponction  simple,  soit  qu'on  fasse  une 
ponction  suivie  d'une  injection  iodée,  si  c'est  un  kyste  susceptible  d'être  traité 
par  ce  moyen. 

Dans  les  kystes  de  l'ovaire,  aussi  bien  à  leur  début  que  dans  le  cours  de  leur 
développement,  les  phénomènes  menstruels  sont  rarement  troublés.  Lu  tendance 
géoéralc  de  la  maladie  est  d'entraver  la  fonclion  ovarique.  Burns  accordait  une 
certaine  importance  à  la  douleur  de  la  ré:^ion  ovarique  ou  utérine  pendant  la 
période  menstruelle;  comme  les  menstrues  se  sup[)riment  rarement,  un  ne 
l«ut  ^'uère  compter  sur  ce  signe  pour  diagiiosti(|uer  l'existence  d'un  kyste  de 
f ovaire  à  son  début.  Suivant  Courty,  la  suppression  des  règles  au  débuV.  setoÂV 
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grave,  en  ce  sens  qu'elle  serait  l'indice  du  cancer  des  deux  ovaires;  mais  dans 
la  majorité  des  cas  la  menstruation  reste  normale  et  régulière  toute  la  durée 
de  la  maladie.  Sur  645  observations  qui  font  la  base  du  travail  de  Negroni,  la 
menstruation  fut  60  fois  régulière,  56  fois  troublée. 

Dans  une  statistique  de  94  malades  que  donne  Ch.  West,  on  trouve  que  : 
7  fois  la  menstruation  avait  cessé  avant  le  commencement  de  la  maladie;  2  fois 
la  maladie  parut  commencer  pendant  la  grossesse  ;  29  fois  la  menstruation  ne 
fut  pas  troublée.  Dans  les  56  antres  cas  :  i  fois  la  menstruation  fut  doulou- 
reuse; 2  fois  la  menstruation  fut  profuse;  5  fois  la  menstruation  fut  en  avance; 
10  (ois  la  menstruation  fut  régulière,  et  dans  5  de  ces  cas  ce  fut  le  premier 
symptôme  de  la  maladie  ;  5  fois  la  menstruation  fut  retardée  ;  6  fois  la  mens- 
truation fut  rare;  22  fois  la  menstruation  fut  supprimée  (premier  symptôme 
6  fois). 

En  résumé,  la  menstruation  n'a  pas  une  grande  valeur,  au  point  de  vue  du 
diagnostic  des  kystes  de  Tovaire  à  leur  début. 

Dès  ce  moment  même,  ou  plutôt  dès  la  fin  de  celte  première  période,  la 
tumeur  se  révèle  par  des  signes  pliysitiues,  en  tout  analogues  à  ceux  que  nous 
avons  vus  appartenir  à  Tovarite  chronique. 

Ln  palpation  abdominale  peut  faire  reconnaître  dans  la  fosse  iliaque  du  côté 
malade  une  petite  tumeur  (]ui  se  manifeste  par  sa  résistance  plus  que  par  sa 
sensibilité.  Cette  tumeur  a  une  forme  arrondie;  elle  est  circonscrite,  très- 
mobile,  à  peu  près  indolente,  élastique  et  sans  fluctuation  appréciable.  Constata 
un  jour,  elle  peut  le  lendemain  demeurer  tout  à  fait  dissimulée.  Cependant,  si 
Ton  combine  ensemble  le  palper  abdominal  et  le  toucher  rectal,  on  peut  mieux 
la  saisir.  Le  toucher  vaginal  à  lui  seul  ne  rend  que  peu  de  services  en  ce  cas, 
et  il  n'y  a  (]ue  quand  la  tumeur  s*est  déjà  notablement  développée  qu*on  peut 
la  sentir  dans  un  des  culs-de-sac  du  vagin.  Hais  dès  le  début  le  toucher  rectal 
]>ermct  de  sentir,  sur  le  côté  et  en  arrière  de  l'utérus,  la  tumeur  rénitente,  de 
ibrme  arrondie  ou  ovalaire,  qui  fait  corps  avec  Tovaire  abaissé,  comme  il  a  été 
dit  plus  haut.  Comme  cette  tumeur  est  extrêmement  mobile,  le  palper  abdo- 
minal est  fort  utile  pour  la  maintenir  abaissée  et  l'empéclier  de  fuir  devant 
le  doigt  qui  l'explore  par  le  rectum  ;  et  comme  elle  est  à  peu  près  indolente,  cet 
examen  est  en  somme  assez  facile.  En  un  mot,  je  ne  puis  que  répéter  ici,  sur 
l'importance  et  sur  la  valeur  de 'ce  procédé  d'examen,  ce  qui  en  a  été  dit 
déjà,  à  propos  des  tumeurs  solides  de  Tovaire. 

Les  phénomènes  décompression  ne  se  manifestent  guère  que  quand  lalamear 
a  acquis  un  peu  plus  de  volume  ;  ce  sont  eux  qui  caractérisent  surtout  la 
deuxième  période,  ou  le  second  degré  des  kystes  de  l'ovaire.  Si  la  tumeur  reste 
dans  le  petit  bassin,  elle  ne  larde  pas  à  comprimer  tous  les  viscères  an  contact 
desquels  elle  se  trouve  :  le  rectum  d'abord,  ce  qui  cause  de  la  constipation,  et 
bientôt  même  un  certain  degré  de  redite,  avec  ou  sans  gonflement  bémorriioî- 
dairc;  les  malades  peuvent  avoir  du  ténesme,  et,  alternant  avec  la  constipattoo, 
une  diarrhée  mêlée  de  matières  muqueuses  plus  ou  moins  striées  de  sang. 
La  compression  s'exerce  encore  sur  la  paroi  postérieure  de  la  vessie  et  cause 
par  cela  de  fréquentes  mictions,  et  parfois  même  un  certain  degré  de  cystite 
du  bas-  fond  de  la  vessie  ;  ces  troubles  peuvent  aller  depuis  la  dysurie  simple 
jusqu'à  la  slrangurie  et  à  la  rétention  complète  de  l'urine.  L'utérus  est 
plus  ou  moins  abaissé  en  même  temps  qu'il  est  dévié  :  et  comme  la  tumeur 
io  loge  en  arrière  de  lui  et  sur  le  côté  correspondant,  il  en  résulte  qu*il  eat 
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eo  antéversion  et  incline  de  haut  en  bas  obliquement,  de  telle  sorte  que  le 
col  regarde  du  côté  malade.  Ces  compressions  ne  vont  pas  sans  entraîner  des 
dooietin  plus  ou  moins  vives  dans  la  région  malade,  avec  des  irradiations  vers 
les  aines,  les  lombes  et  surtout  vers  la  cuisse  du  c6të  correspondant.  Le  mouve- 
ment spontané  et  la  pression  exagèrent  notablement  ces  sensations  douloureuses, 
au  point  que  la  marche  devient  impossible,  et  que  la  pression  abdominale 
est  ansii  redoutée  de  la  malade  que  s'il  s'agissait  d*une  ovarite  véritable. 
Dn  teste,  tous  ces  phénomènes  sont  en  raison  du  volume  de  la  tumeur  ;  ils 
NDt  surtout  accrus  quand  il  existe  des  adhérences  qui ,  Tempéchant  de 
remonter  vers  Tabdomen,  la  contraignent  à  se  développer  dans  la  bassin  qui 
TcDclave. 

Dians  ce  dernier  cas,  le  toucher  vaginal  donne  de  précieux  renseignements  :  il 
pennet  de  constater  rabaissement  et  la  déviation  de  Tutérus,  qui  est  en 
antévenion  et  aussi  en  latéro-version  ;  il  permet  de  plus  d'atteindre  dans  le 
col-de-sac  vaginal  correspondant  à  la  tumeur  une  surface  rcnitente,  élastique, 
indolente  par  elle-même  ;  et  le  toucher  rectal  permet  de  limiter  les  contours 
de  la  tumeur  et  d'en  apprécier  exactement  et  la  forme  arrondie  et  la  dimension. 
H^,  si  la  tumeur  est  lobulée,  on  peut  s'en  rendre  compte  par  cet  examen, 
Hloot  si  l'on  y  ajoute,  comme  je  Tai  dit  ci-dessus,  la  pression  abdominale 
|valk|iiée  avec  l'autre  main,  de  façon  à  circonscrire  la  tumeur  entre  les  deux 
nains. 

Damème  période^  période  d'accroissement^  tumeur  de  la  grosseur  d'un  œuf 
iepouk.    Il  arrive  assez  souvent  que,  faute  d'attention  de  la  part  des  malades, 
les  tnmears  abdominald»  atteignent  un  volume  assez  considérable,  et  que  ce 
n'est  que  par  hasard  qu'elles  sont  remarquées  ;  d'un  autre  côté,  tant  que  le 
kjste  n'a  pas  excédé  le  volume  d'une  noix,  il  est  rare  qu'il  y  ait  trouble  dans 
les  fonctions,  et  le  diagnostic  est  impossible  par  les  moyens  ordinaires  :  la 
tomeur  n'est  reconnue  qu'après  la  mort  ;  il  n'est  pas  facile  de  dire  pourquoi  les 
ifmpiômes  font  si  souvent  défaut,  dans  les  premières  phases  de  l'hydropisie 
orarique  ;  cependant  les  souffrances  sont  loin  d'être  rares  alors.  La  douleur  et 
la  gène  sont  plus  grandes  lorsque  le  kyste  est  encore  renfermé  dans  la  cavité 
pelvienne  qu'elles  ne  le  sont  plus  tard  ;  c'est  du  moins  ce  que  Ton  remarque 
tonvent.  jusqu'au  moment  où  le  volume  de  la  tumeur  compromet  les  fonctions 
des  viscères  abdominaux.  Pendant  qu*il  est  dans  le  bassin,  l'ovuire  qui  le  rem- 
plit plus  ou  moins  complètement  presse  sur  le  rectum,  l'utérus,  la  vessie  ;  il 
entretient  un  perpétuel  état  de  congestion  dans  les  vaisseaux  pelviens.  Or  ces 
troubles  secondaires  diminuent  ou  disparaissent,  du  moment  que  le  kyste,  re- 
wmtant  au-dessus  du  détroit  supérieur,  se  trouve  libre  dans  la  cavité  abdo- 
minale. Les  douleurs  dont  la  cause  est  dans  le  petit  bassin  sont  habituellement 
polsativesetbnllantes;  elles  ont  leur  point  de  départ  dans  l'une  ou  l'autre  région 
iiiaqae  et  se  présentent  fréquemment  sous  forme  de  paroxysmes  ;  plus  souvent 
dans  cette  aflection  que  dans  toute  autre  forme  de  maladie  pelvienne  la  dou- 
lenr  s'irradie  dans  la  cuisse  du  côté  alTecté;  c'est  quelquefois  un  simple  engour- 
dissement ou  une  sensation  de  iatigue,  qui  s'aggravent  ou  s'élèvent  jusqu*à  la 
dooleor  par  la  marche  ou  par  un  exercice  quelconque  ;  d'autres  lois  cette  douleur 
ttt  aiguë  et  d'un  caractère  névralgique.  En  outre,  la  défécation  et  la  miction 
détiennent  douloureuses;  il  faut  quelquefois  recourir  au  cathétérisme  dès  le 
dâmt  de  la  maladie,  comme  nous  en  avons  vu  un  cas  remarquable  à  l'Hôtel- 
Ken:  la  malade,  qui  était  une  jeune  fiile  de  dix-sept  ans,  ne  pouvail  uùtif^T 
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que  dans  le  bain;  souvent  la  dysurie  persiste  longtemps,  sans  qu'il  survienne 
de  rétention  d*urine. 

Plus  tard,  quand  le  kyste  grossit,  on  sent  dans  une  des  régions  iliaques  ou 
au  milieu  du  ventre,  qui  conserve  une  forme  régulière,  une  tumeur  plus  ou 
moins  indolente,  plus  ou  moins  mobile,  appréciable  au  toucher,  arrondie  ou 
lobulée,  et  qui  oÛre  une  résistance  égale,  élastique.  Alors,  pour  éviter  toute 
cause  d^erreur,  il  faut  d*abord  vider  Tintestin  et  la  vessie,  comme  le  recom- 
mande Baker  Brown. 

Quand  la  malade  est  maigre,  les  parois  abdominales  peu  résistantes  et  peu 
épaisses,  on  sent  facilement  dans  Tune  ou  l'autre  région  iliaque  ou  vers  la 
ligne  médiane,  au-dessus  ou  en  dehors  du  sommet  de  T utérus,  une  tumeur 
circonscrite,  ordinairement  arrondie,  parfois  légèrement  allongée,  rarement  fluc- 
tuante, souvent  assez  mobile  pour  disparaître  sous  la  pression  et  ne  plus  être 
perceptible.  Pour  bien  palper  la  malade,  elle  doit  être  couchée  sur  le  dos  et  for- 
tement courbée  en  arrière  ;  dans  cette  position  on  peut  parvenir  à  limiter  une 
tumeur  de  la  grosseur  d'un  marron  à  celle  d'une  orange  ordinaire,  et  on  la 
ti'ouve  ordinairement  lisse,  arrondie,  mobile  et  se  plongeant  vers  le  bassin. 

Par  le  toucher  vaginal,  on  constate  dans  le  bassin  une  tumeur  avec  vagin  en 
avant,  rectum  en  arrière;  cette  tumeur  est  placée  au  travers  du  cul-de-sac 
vaginal,  plus  rarement  sur  les  côtés;  elle  est  élastique  et  pâteuse,  molle,  si  le 
contenu  est  liquide;  s'il  est  solide,  la  tumeur  est  dure  et  résistante.  En  pressant 
fortement  la  paroi  abdominale  au-dessus  du  pubis,  et  en  imprimant  avec  les 
doigts  des  mouvements  à  la  tumeur,  on  peut  reconnaître  que  ces  ébranlements 
ne  sont  pas  transmis  à  l'utérus  et  que,  par  conséquent,  elle  n'est  pas  adhérente 
à  cet  organe.  Le  cul-de-sac  vaginal  est  souvent  distendu,  surtout  dans  la  partie 
qui  recouvre  la  tumeur.  La  sonde  utérine  pourrait  servir  à  constater  la  dévia- 
tion, si  cela  pai*aissait  nécessaire. 

Le  toucher  rectal  est  un  excellent  moyen  d'assurer  le  diagnostic  d'une  alTec- 
tion  de  l'ovaire,  et  Lowenhardt  le  recommande  d'une  manière  toute  particulière. 
En  effet,  lorsque,  comme  c'est  assez  fréquent,  la  tumeur  est  très-mobile,  le 
toucher  rectal  permet  mieux  de  la  retrouver,  et  fait  constater  la  présence  d'une 
petite  tumeur,  le  plus  souvent  douloureuse,  sur  l'un  des  côtés  de  la  matrice. 
Elle  peut  même  acquérir  un  volume  relativement  considérable  en  demeurant 
dans  la  cavité  pelvienne  et  ne  se  trouver  accessible  que  par  le  toucher  recta]  oa 
vaginal.  Quand  au  début,  dit  B.  Brown,  l'exploration  rectale  et  vaginale  trouve 
une  tumeur  élastique  dans  le  cul-de-sac  recto-vaginal,  située  très-bas,  sans  aucun 
symptôme  de  hernie  ou  de  prolapsus  ovariques,  on  peut  être  certain  qu'il  y  a 
kyste,  et,  par  l'expectation,  cette  conviction  s'afiermit  par  le  développement  pro- 
gressif de  la  tumeur. 

Récamier  combinait  le  toucher  vaginal  avec  le  toucher  rectal,  mais,  pour 
obtenir  de  cette  manière  de  toucher  tout  ce  qu'on  est  en  droit  d'en  attendre  il 
faudrait  avoir  les  doigts  de  Récamier,  qui  avaient  une  longueur  peu  ordinaire.  D 
se  plaçait  du  côté  de  la  malade  vers  lequel  s'inclinait  la  tumeur,  et  se  servait  de 
l'index  de  la  main  correspondant  à  ce  côté  ;  il  passait  la  main  au-dessous  de  la 
cuisse  de  la  femme,  et  jamais  au-dessus,  comme  on  le  lait  généralement;  de 
cette  façon,  il  pénétrait  plus  profondément  dans  le  vagin.  En  introduisant 
rindex  dans  le  vagin  et  le  médius  dans  le  rectum,  il  jugeait  de  l'épaisseur  ou 
du  diamètre  antéro-postérieur  de  la  tumeur  et  de  sa  position  exacte,  ainsi  que 
du  volume  de  la  matrice  qu'il  tenait  entre  ses  doigts.  Quand  la  tumeur  est 
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bu  dans  le  Taf^in,  on  peut,  en  touchant  ayec  le  médias  et  l'index  réunis,  con- 
stater la  fluctuation  en  séparant  les  deux  doigts  et  percutant  nvcc  Tun,  tandis 
qoe  l'autre  est  appliqué  sur  la  tumeur,  à  une  certaine  distance.  Quand  la 
tumeor  se  trouve  dans  la  cloison  recto-vaginalc,  comme  c*est  le  cas  le  plus 
fréquent,  ou  introduit  Tindicateur  dans  le  rectum,  et  le  pouce  de  la  même 
main  dans  le  Tagin  ;  on  refoule  le  périnée  avec  le  premier  espace  intcrdigital 
aussi  haut  que  possible,  et  on  embrasse  ainsi  la  tumeur  dans  toute  sa  partie 
accessible  :  alors  on  percute  alternativement  avec  un  des  doigts,  tandis  que 
Taotre,  restant  appliqué  sur  un  point  opposé  de  la  tumeur,  reçoit  le  choc  du 
liquide.  Pendant  cette  exploration,  il  faut  avoir  soin  d*exerccr  la  compression 
lijpogastriqiie. 

Ce  procédé  du  double  toucher,  dit  M.  Gallez,  est  vivement  recommandé  par 
B.  Brown,  et  ce  moyen  de  diagnostic  se  trouve  parfaitement  indique  dans  Richter, 
qui  le  donne  d'après  Frank. 

Quand  la  tumeur  en  se  développant  quitte  hâtivement  le  pelvis  pour  se  déve- 
lopper du  côté  de  Tabdomen,  la  scène  symptomatique  change  totalement. 
L'exploration  au  toucher  rectal  devient  toute  négative;  le  toucher  vaginal  ne  fait 
plus  reconnaître  qu'un  certain  degré  de  déviation  utérine,  avec  ou  sans  abais- 
MDeot.  Il  arrive  même  que  l'utérus,  entraîné  par  la  tumeur  dans  son  dévelop- 
pement en  haut,  est  élevé  au  contraire  et  difficilement  atteint  par  le  toucher. 
Enfin  les  phénomènes  de  compression  cessent  alors  pour  faire  place  aux  signes 
que  l'on  perçoit  par  l'examen  direct  de  l'abdomen. 

Da  côté  du  ventre,   c'est  dans  la  fosse  iliaque,   entre  le  pubis  et  l'épine 
iliaque,  au-dessus  de  l'arcade  crurale,  que  la  tumeur  commence  à  se  montrer; 
bientôt,  en  se  développant,   elle    s'étend   vers   la   ligne   médiane,  augmente 
le  calibre   du  ventre,  le  rend  plus  lourd  et  plus  sensible,  et  en  change  la 
configuration,  en   ce  sens  qu'il  fait  une  saillie  ovoïde  en   avant.    Ordinai- 
rement arrondie,  lisse    et    mobile,    la   tumeur   est   mate  à  la   percussion, 
et  cette  matité,  qui  part  de  la  fosse  iliaque,  s'étend  vers   la  région  anté- 
rieure et  médiane,  tandis    que   les   flancs  restent  sonores,    parce   que   les 
intestins  y  sont  refoulés.    Cette  malité  se  déplace  un  peu  dans  les  diverses 
attitudes  que  prend  la  malade,  mais  pas  assez  complètement  toutefois  pour 
Phaser  d'un  côté  à  l'autre,  comme  il  arrive  en  cas  d'ascitc.  Le  développement 
delà  tumeur  continue  suivant  une  sorte  de  diagonale  qui  part  de  la  fosse  iliaque 
correqxttdant  à  l'ovaire  malade  et  s'étend  vers  riiypochondre  du  côté  opposé. 
Ce  n'est  que  plus  tard,  ou  à  moins  de  tumeur  double,  que  le  ventre  se  déve- 
loppe uniformément  dans  tout  son  ensemble.  La  palpation,  qui  permet  de  la 
limiter,  permet  souvent  aussi  de  reconnaître  si  cette  tumeur  est  sim[)le  ou  mul- 
tiple, ou  tout  au  moins  si  elle  est  lobuléc  ;  et  si  la  tumeur  est  double  et  se 
(iéreloppe  dans  les  deux  ovaires,  la  palpation  peut  encore  à  cette  période  s'en 
^dre  compte,  tandis  que  plus  tard  les  deux  tumeurs  se  réunissent  ou  se  con- 
fondent. Le  toucher  vaginal  combiné  avec  le  palper  abdominal  peut  encore  être 
Qlile  à  ce  moment,  pour  montrer  l'indépendance  relative  de  l'utérus  et  du  kyste. 
Quant  à  la  fluctuation,  il  est  rare  qu'à  ce  momcnt-lu  on  puisse  s'en  rendre  un 
^mpte  exact,  la  tumeur  étant  eu  général   trop  exactement  remplie  et  les 
apports  avec  la  paroi  abdominale  n'étant  pas  encore  assez  immédiats  pour 
cda. 

On  comprend  que,  la  tumeur  une  fois  libre  et  mobile  dans  la  cavité  abdomi- 
nale, les  malades  n'éprouvent  ni  iroables  de  défécaiioa^  ni  troubles  de  uù(^\.\Oîi> 
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que  la  marche  soit  relativement  [ilus  l'acile  et  qu'il  n'y  ait  plus  tes  douleur*  de 
compression  <]ui  sont  si  fréquentes  au  début. 

En  mfme  temps  les  métrorrliagies,  si  elles  ont  existé,  cessent:  souvent 
même  les  rigics  retardent,  diminuent  ou  se  suppriment  tout  à  Tait.  CejM<DdaDl 
les  fondions  iilL-riiies  peuvent  persister,  et  la  grossesse  elle-même  peut  avoir 
lieu.  Horgngni,  PJaumann,  André,  Lizars,  cités  par  le  Compenilium,  ont  vu  le* 
règles  persister,  et  Morgagni  et  P.  Frank,  Douglas,  et  nombre  d'auteurt  i 
eux,  citent  des  cas  de  gestation  et  d'accouchement  prématuré  ou  à  terme.  < 
des  femmes  atteintes  de  kyste  de  l'ovuire.  Le  mémoire  de  Treille  en  renfiq 
un  certain  nombre.  Nous  aurons  h  y  revenir  d'ailleurs. 

En  un  mot,  h  celte  seconde  phase  du  kyste  ovarique.  In  tumeur  est  si 
gênante  pour  la  malade  en  raison  de  son  poids  et  de  son  volume; 
cause  moins  de  troubles  (onctionuels  qu'au  début,  et  elle  ne  retentit  pas  a 
sérieusement  sur  la  santé  gênémle,  comme  elle  va  le  faire,  quand  elle  ■ 
atteint  son  plein  développement. 

A  la  troisième  pérwile  de  son  développement,  le  kyste  de  l'ovaire  en<l 
successivement  toute  la  cavité  abdominale;  il  atteint  bien  tût  les  côtes  qu'il  f 
en  dehors,  vient  jusqu'à  toucher  le  bord  antérieur  du  diaphragme  el  lit  soidf 
la  face  inférieure  du  foie,  au  point  même  de  refouler  en  haut  te  diaphrs 
les  organes  tlioraciques,  cœur  et  poumons.  Le  ventre  prend  alors  une 
OToïde  et  saillante,  due  à  la  projection  oblique  du  kyste  de  bas  en  liaut  etJ 
rière  en  avant;   les  intestins,  en  effet,  sont  rcDiulés  en  arrière  et  le  kyi 
trouve  directement  en  rapport  avec  la  paivi  abdominale  antérieure,  dam  ^ 
son  étendue,  si  ce  n'est  en  bas,  près  du  pubi;,  où  il  en  est  séparé  par  la  * 
plus  ou  moins  comprimée,  et  par  conséquent  plus  ou  moins  réduite  danl 
volume. 

Le  ventre  ainsi  développé  fait  une  saillie  cou!>iilcrable  en  avunt  dans  la  j 
tion  verticale,  el  dans  la  station  assise  il  repose  en  grande  partie  sur  les  a 

Toute  la  surface  globuleuse  du  ventre  est  recouverte  par  la  peau  distend) 
vergetée;  les  vaisseaux  veineux  s'y  développent  dans  une  proportion  a 
le  sang,  franchissant  péniblement  la  veine  cave  comprimée,  se  porte  des  0 
bres  inférieurs  aux  sous^utanées  abdominales,  el  par  elles  et  les  v 
ciques  jusque  dans  la  veine  cave  supérieure.  Parfois,  les  vaisseaux  lymphat 
subissent  une  amplîation  analogue,  et  l'ombilic  peut  être  le  siège  d'uu  vétî 
lymphocèle.   Du  reste,  tout  en  se  distendant  comme  le  reste  de  la  fué 
ventre,  l'ombilic  n'a  pas  de  tendance  à  faire  hernie,  comme  il  arrive  I 
l'ascite;  il  s'étale  seulement  el  se  distend,  au  point  de  disparaître,  i 
face  de  la  tumeur. 

La  palpation  delà  paroi  abdominale  montre  qu'elle  est  tendue  sur  uneliid 
intérieure,  dont  elle  laisse  apprécier  la  surface  lisse  et  globuleuse  et  p 
les  inégalités  et  les  lobules,  selon  que  la  tumeur  affecte  l'une  ou  l'autre  ti 
guralion.  Quand  la  distension  du  kyste  est  excessive,  la  matité  y 
mais  non  absolue,  mitigée  qu'elle  se  trouve  par  la  régonnancc  de  rinlestinj 
lequel  elle  repose;  on  ne  peut  alors  y  percevoir  la  fluctuaiion.   QuaM 
contraire  le  kyste  est  dans  un  état  de  réplélion  imparfaite,  la  matili  y  eslv 
complète,  ou  du  moins  plus  sourde;  et  puis  on  peut  y  sentir  la  fluclin 
soit  en  renvoyant  le  litpiide  d'une  main  à  l'autre,  par  des  pressions  alter 
Goit,  ce  qui  est  plus  rarement  possible,  en  percutant  légèrement  un  des  6 
de  la  tumeur,  fandis  que  l'autre  main,  placée  a  l'exlrémilé  opposée,  i 
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les  viltrations  transmises  jusqu'à  elle  par  les  ondes  liquides,  ce  que  CruTeilhier 
a  appelé  le  choc  par  contre-coup.  Toutefois,  cette  transmission  ne  se  fait  jamais 
oettemeot  comme  dans  Tascite;  elle  manque  souvent,  non-seulement  quand  la 
poche  b*stique  est  par  trop  tendue;  il  faut  encore,  pour  que  la  fluctuation  soit 
ferceptiUe,  que  la  poche  kystique  soit  unicavitaire,  ou  tout  au  moins  constituée 
par  une  cavité  dont  les  dimensions  dépassent  de  beaucoup  celles  des  autres 
loges  ijstiques  ;  il  faut  enGn  que  le  liquide  ne  soit  pas  yisqueux,  mais  fluide. 

La  floctuatioQ  n'est  pas  le  seul  signe  physique  que  puisse  donner  la  sympto- 
mtîqae  des  kystes  de  Tovaire  :  plusieurs  auteurs  ont  signalé  des  bruits 
(p'ib  rapportent  au  frottement  des  parois  du  kyste  le  long  des  organes  voisins. 
Beatly,  Corrigan,  ont  indiqué  ces  signes,  que  Bright  a  décrits  à  son  tour  comme 
on  véritable  craquement.  Le  Double  a  discuté  la  valeur  de  ces  bruits,  qui  peuvent, 
selon  lui,  être  divers  :  bruits  de  frottement,  bruits  de  flot,  etc.  ;  on  y  percevrait 
même  parfois  une  sorte  de  tintement  métallique;  mais  il  est  probable  que  ce 
dernier  bruit  doit  être  attribué  à  des  sons  venus  de  1* intestin  et  modifiés  par 
leur  transmission  à  travers  le  liquide  du  kyste.  Laboulbène  a  perçu  un  bruit 
hjdroaérique  venu  d*un  kyste  enflammé.  Le  fait  est  que  la  coïncidence  des  gaz 
et  des  liquides  dans  la  poche  du  kyste  peut  donner  lieu  à  de  tels  bruits  ;  mais 
il  ii*est  pas  moins  vrai  que  des  bruits  nés  de  Tintestin  peuvent  affecter  ce  timbre, 
en  se  propageant  à  travers  le  kyste. 

Outre  les  bruits  de  frottement,  plusieurs  auteurs  ont  observe  et  décrit  des 
foodiei  appartenant,  sinon  à  la  tumeur  et  aux  sinus  veineux  qui  la  sillonnent, 
dn  moins  aux  artères  qu^elle  comprime  au  bord  du  pelvis.  Telle  est  Tinterpré- 
UtîoQ  donnée  parBouillaud  du  souille  qu*il  entendit  dans  ce  cas  et  qu'il  com- 
para au  souffle  que  fait  entendre  l'utérus  gravide  ou  anormalement  développé. 
Chorchill,  Neuville,  ont  de  même  insisté  sur  ce  point.  Baccelli  a  cru  entendre 
aussi  un  bruit  analogue  au  bruit  hydroaérique  jburni  par  la  percussion  et  en  a 
fait  on  nouveau  signe  des  tumeurs  de  l'ovaire  et  en  particulier  des  kystes  ova- 
riqnes. 

Nous  retrouvons  à  cette  troisième  période  du  kyste  développé  à  l'excès  plu- 
sieurs des  phénomènes  de  compression  que  nous  décrivions  à  la  première  période, 
({uand  la  tumeur  est  encore  enclavée  dans  le  petit  bassin.  Cette  pression  porte 
id moins  sur  le  rectum  que  sur  la  totalité  de  l'intestin;  il  n'est  pas  rare  toute- 
fois qu'elle  cause  la  dysenterie,  l'entérite  et  les  hémorrhoïdes.  Elle  peut  gêner 
mécaniquement  les  fonctions  de  l'cstoniac  lui-môme  et  déterminer  des  vomisse- 
meots,  qui  n'ont  pas  d'autre  raison  d'ùtre.  L'estomac  peut  encore  être  le  siège,  à 
ce  moment,  de  perturbations  sécrétoires  variées  et  de  sensations  douloureuses, 
qui  se  rapportent  aux  formes  les  plus  diverses  de  la  dyspepsie.  La  pression  sur 
Testomac  compromet  sérieusement  les  fonctions  de  l'organe,  en  ne  lui  permet- 
tant de  contenir  qu'une  très-petite  quantité  d'aliments,  et  en  provoquant  quel- 
quefois des  vomissements  opiniâtres,  qu'aucun  remède  ne  peut  arrêter,  et  qui 
oe  cessent  que  quand  la  ponction  du  kyste  ou  son  extirpation  ont  fait  cesser  la 
pression. 

Des  symptômes  encore  plus  pénibles  sont  la  conséquence  de  la  pression  sur 
le  rectum  ;  non-seulement  il  en  résulte  une  constipation  invincible,  mais  les  gaz 
eox-mêmes  ne  peuvent  sortir  ;  tout  le  côlon  devient  distendu  ;  de  temps  en 
temps  se  produisent  des  attaques  de  coliques,  pendant  lesquelles  les  mouvements 
<le8  intestins  sont  visibles  à  travers  les  parois  amincies  de  l'abdomen,  et,  comme 
^la  hernie  étranglée,  des  yomissemeats  stercoraux  s'ajoutent  aux  &o\iffr^uee% 
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des  malades.  Dans  ces  cas,  les  mnladcs  se  trouvant  Lien,  pour  «e  d&tanHterit 
ces  gai,  (le  prendre  diverses  positions,  dons  lesquelles  la  tumeur  cesse  de  cohh 
primer  les  inteslins  et  permet  aux  g.iz  de  s'ocliapper  :  l'une  île  ues  jioMlions  esl 
celle  qui  consiste  à  s'appuyer  sur  les  coudes  el  les  genoui,  ayant  lu  tête  en  lins 
et  le  siège  en  l'air. 

La  dinicultë  de  la  miction,  qui  survient  h  une  période  avancée  de  la  maladie, 
ne  se  produit  pas  de  la  même  manière  que  celle  qu'on  observe  au  début.  Quant; 
la  limieur  est  encore  dans  la  caviti5  pelvienne,  elle  enlraveU  miction  en  presssnl 
directement  contre  la  vessie;  plus  lard,  ipiand  elle  est  sortie  du  bassin,  elt« 
attire  en  haut  l'utérus  et  la  vessie,  et  c'est  cette  élévation  forcée,  iiinsi  que  la 
présence  de  la  tumeur  derrière  cet  organe,  qui  empêche  la  distension  de  b 
vessie  dans  le  sens  antéro-postërieur.  Nous  avons  observé  des  malades  qui  ne 
pouvaient  uiiner  qu'accroupies  et  jamais  debout;  d'autres  qui  ne  le  pouvaieoi 
que  lorsqu'elles  étaient  dans  un  bain,  ou  qu'elles  s'appuyaient  sur  les  coiidesd 
les  genoux.  Scanzoni  cite  le  cas  d'uni!  malade  chez  laquelle  la  pression  du  kfile 
sur  les  uretères  empêchait  le  libre  écoulement  do  l'urine,  el  avjiit  produit  ti 
dilatation  des  iiretèies,  du  bassinet  et  des  relus.  La  rétention  d'urine  et  la  wk- 
lion  difliciles  ont  été  notées  10  fois,  sur  les  94  malades  de  Ch.  West. 

Du  côté  des  voies  urînaires,  c'est  moins  de  la  dysurie  el  de  la  cystite  qna 
l'on  constate,  mais  bien  une  incontinence  liée  h  lu  compression  de  la  vessit; 
nu  bien  encore  c'est  une  rétention  due  à  la  compression  des  uretères,  on  lUt 
néphrite  véritable.  J'ai  indiqué  le  cas  d'une  femme  que  j'ai  observée,  et  dui 
laquelle  la  ponction  du  kyste  était  suivie  d'un  profluvium  itrincc,  lequel  trahit- 
sait  ainsi  la  décompression  des  uretères  el  la  libre  excrétion  de  l'urine  aiiparatul 
fort  entravée.  0-os  conditions  sont  des  plus  nples  1  déterminer  les  accideiitl 
urémiques  et  h  en  manifester  les  symptûmes,  soit  gasliiqucs,  soit  pulmonaires, 
soit  même  les  accidents  nerveux  dits  d'encéphalopathie.  Hais  ces  accidenis  Mol 
rares,  parce  qu'il  est  rare  que  la  compression  aille  jus'ju'â  causer  une  anurit 
vërl  table. 

La  compression  s'exci'ce  encore,  au  graud  préjudice  des  malades,  sur  les  vais- 
seaux qui  côtoient  le  pelvis.  La  thrombose  peut  en  résulter.  C'est  ce  qui  arrîn 
dans  un  cas  observé  par  le  docteur  Gougenhdm,  où,  un  kyste  de  l'ovaire  droit 
ayant  déterminé  une  thrombose  veineuse  du  membre  inlérieur  du  mrme  tAlé, 
celle-ci  donna  lien  à  une  embolie  qui  causa  la  mort  de  la  malade,  bans  le  eu 
de  Fitzgibbon  on  put  observer  jusqu'à  une  gangrène  du  membre  inférieur  coi^ 
respondant  à  la  tumeur,  laquelle  n'étaltaulre  qu'une  production  fibro-LysliqiH 
de  l'ovaire.  Dans  un  cas  de  kyste  mulliloculaire  de  l'ovaire  gauclie,  M.  Vemenil 
a  constaté  une  phlegmatîa  des  deux  membres  inférieurs. 

La  compression  exercée  sur  te  foie  et  sur  la  rate  produit  rarement  d'autres 
troubles  que  ceux  qui  résultent  d'une  entrave  apportée  à  la  nutrition.  Hlii 
au  delà  la  cavité  Ihoracique  rétrécie  par  le  refoulement  du  dia^'hragme,  le 
déplacement  du  cœur,  donnent  lieu  à  des  palpitations  cl  surtout  à  une  dppujt 
qui  contribue  encore  pour  sa  part  à  rendre  les  mouvements  difficiles,  en  œâOM 
temps  que  les  Jambes  affaiblies  et  distendues  par  l'œdème  se  montrent  de  plu 
en  plus  impotentes. 

t)es  troubles  nerveux  multiples  peuvent  encore  s'observer  à  ce  moment,  liJ* 
aux  perturbations  viscérales  que  détermine  lu  présence  de  la  tumeur.  Outre  le 
douleurs  dues  &  la  compression  des  divei-s  tissus  el  des  organes,  on  obserA 
souveal  des  névralgies  réllexes  qui  ne  s'exjdiqucnt  guère  que  par  l'accroisaMliÉ 
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de  l'exdlabilitë  cérébro-spinale.  Ces  accidents  peuvent  aller  jusqu'à  rhysléri- 
dsoe,  avec  ses  névralgies  violentes,  ses  zones  hystérogèncs  et  ses  sensations 
sobjertives.  Pattency  a  tu  le  kyste  de  ToTaire  coïncider  avec  une  hystérie  véri- 
table, et  Mourer  l'a  rencontré  chez  une  hystcro-épileptique. 

C'est  alors  que  la  malade,  réduite  à  un  repos  absolu,  privée  par  la  dyspepsie, 
par  les  vomissemenls  et  par  la  diariliée,  des  bénéfices  de  son  alimentation, 
soUidlée  par  les  diverses  sensations  réflexes,  dont  les  phénomènes  de  compres- 
sion sont  le  point  de  départ,  et  par  les  douleurs  qui  en  résultent,  impuissante 
i  rencontrer  un  sommeil  rendu  impossible  par  la  dyspnée,  par  les  stases 
roDgestives  de  l'encéphale,  par  la  nécessité  de  garder  une  attitude  à  peu  près 
lirotte,  épuisée  par  une  nutrition  de  plus  en  plus  alanguie,  et  par  les  déperdi- 
tions séreuses  que  la  maladie  préparc  et  par  celles  que  le  traitement  doter- 
mine, minée  enfin  par  une  fièvre  hectique  plus  ou  moins  irrégulière,  et  variable 
auii  dans  son  type  et  dans  son  intensité,  la  malade,  dis-je,  meurt,  soit  par 
asphyxie,  soit  par  syncope,  à  moins  qu  elle  ne  soit  enlevée  plus  tôt  par  les 
aocidenls  brusques  d'une  complication. 

Quand  les  kystes  deviennent  plus  anciens  et  plus  volumineux,  ils  produisent 
des  phénomènes  de  cachexie  qui,  dans  quelques  cas,  dépendent  de  la  nature 
de  k  tumeur,  et  dans  d'autres,  de  la  quantité  de  sang  que  la  tumeur  absorbe 
pir  elle-méroe,  an  détriment  de  toute  l'économie.  Ce  sont  les  mômes  phéno- 
mèoei  qu'on  observe  à  la  période  ultime  de  toute  maladie  chronique,  et  qui 
indîqnent  la  défaillance  graduelle  de  toutes  les  forces  ;  l'appétit  devient  de  plus 
en  pins  capricieux,  souvent  nul,  et  tout  l'art  culinaire  est  impuissant  à  le 
rffêiller;  en  môme  temps  la  digestion  languit,  et  l'amaigrissement  prouve  que 
Il  antrition  diminue  de  pins  en  plus.  A  la  longue,  l'immobilité  devient  forcée, 
le  sommeil  se  perd,  et  la  malade  sent  la  mort  s'avancer  peu  à  peu. 

Spencer  Wells  donne  le  nom  de  faciès  ovarien  à  l'aspect  général  que  pré- 
sentent les  malades,  lorsqu'elles  arrivent  à  la  dernière  période  de  la  maladie, 
et  le  décrit  de  la  manière  suivante:  «  Face  pâle,  émaciéc,  exprimant  une  souf- 
france anxieuse;  lèvres  allongées,  serrées  ;  angles  de  la  bouche  déprimés,  sillons 
qni  les  limitent  plus  profondément  accusés  ;  narines  largement  ouvertes,  nez 
effilé,  ridé,  mûchoires  saillantes,  yeux  enfoncés;  ces  signes  n'indiquent  pas 
seulemant  une  perte  de  substance  adipeuse  sur  les  os  et  les  muscles,  qui  parais- 
sent comme  disséqués,  ils  annoncent  aussi  que  la  patiente  a  à  porter  une  lourde 
charge,  et  à  la  porter  dans  une  situation  qui  met  obstacle  à  la  respiration  et 
entrave  la  libre  action  du  diaphragme,  car  la  tumeur,  en  s'accroissant  du  côté 
de  la  cavité  tlioracique,  déplace  les  deux  poumons  et  le  cœur,  et  enraye  leurs 
Ibnctions  ».  Ce  faciès  est,  on  le  voit,  bien  dilïérent  de  l'habitus  replet  et  animé 
ipie  présentent  les  malades  affectées  de  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus  :  celles-ci, 
^  générai,  plus  ou  moins  sanguines  de  constitution,  ne  deviennent  guère  vrai- 
ment cachetiqucs. 

Le  degré  de  développement  que  peuvent  atteindre  les  kystes  de  l'ovaire  peut 
^apprécié  par  les  chiffres  suivants:  Morand  rapporte  le  fait  d'un  kyste  qui 
^  dii  mois  fournit  427  pintes  de  liquide;  on  y  a  observé  jusqu'à  150  et  même 
-16  livres  de  liquide  (Adelmann);  Bézard,  en  vingt  ans,  fait  065  ponctions  de 
M  pintes  chacune  ;  Campbell,  en  soixante-sept  mois,  en  fait  174;  liuntcr,  en 
^  ponctions,  aurait  extrait  de  1  kyste,  pendant  l'espace  de  vingt-six  ans, 
^51  pintes  de  liquide;  Martineau,  495  pintes  en  un  an;  Ford,  2049  \m\l&s» 
^  49  pondions;  Mead  fit  en  trois  ans  98  ponctions  de  16  à  18  plaies  cViacuue; 
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PagpnstechEr,  en  S5  ponctions,  calcule  1132  livrée,  et  Pleis^l  put  retira  en 
une  seule  ponction  32  livres  île  liquide  séieu».  Quant  aux  autres  cliifTres  de 
ponctions  qui  ont  pu  être  faites  sur  un  seul  sujet,  î  ceux  i|iii  »ont  ci-indûjufe, 
j'ajouterni  les  400  ponctions  de  lluglies,  les  150  de  Lalhaiu,  les  200  de  Hicbon. 
les  354  de  Porro,  les  119  de  Vast.  ?Jélalon  cite  une  Ccnimc  qu'il  ponctionna 
tous  les  trois  mois  pendant  dix  nns;  Soltau  rapporte  nu  autre  cas  daiu 
lequel,  outre  37  ponctions,  on  observa  5  fois  k  rupture  spontanée  du  kyste 
dans  le  péritoine.  Enlln,  Kœbcrié  a  fait  215  ponctions  dans  un  cas,  et  dans 
un  autre  65  pondions  de  25  litres,  donnant  ensemble  1500  kilogrammes  de 
liquide. 

Hakcke  des  kï.stes  de  l'ovaire.  La  mnrcbc  de  l'bydropisie  enkystée  de 
l'ovaire  est  ordinairement  lente;  les  kysles  peuvent  exister  des  années  satut 
exercer  d'inlluence  fâcheuse  sur  la  saute;  Paroisse  cite  le  cas  d'une  feniiiK! 
qui,  ponctionnée  une  fois,  ne  vit  récidiver  sa  tumeur  qu'au  bout  de  vingt  ans; 
Blasius,  Cannes,  Percira,  citent  aussi  des  cas  de  kyste  ovarique  de  lonj^ue  <lur^ 
L'augmentation  de  volume  s'cfTectue  parfois  aussi  par  accès,  jusqu'au  mooiCDl 
où  l'intervention  devient  nécessaire.  Ce  n'est  qu'exceptionnellement  qu'un  kvsla 
peut  diminuer,  et  dans  ces  cas  il  ne  disparaît  jamais  complètement.  IJuind 
un  kyste  augmente  brusquement,  on  doit  admettre  que  cette  augmeulalioo  eil 
due  â  une  rapide  effusion  du  liquide  diins  la  cavité,  et  non  au  processus  noiim! 
du  développement  kystique. 

Chez  les  jeunes  femmes,  la  marche  des  kystes  est  beaucoup  plus  rapide  el 
par  conséquent  plus  grave  que  cliez  celles  qui  se  rapprochent  de  la  mcnopaiist; 
chez  les  femmes  âgées,  la  marche  du  kyste  est  tente  et  quelquefois  fort  longuii 
on  rencontre  des  malades  qui  portent  des  kystes  depuis  trente  ou  quarante  aoi, 
C'est  d'apris  la  composition  du  kyste  et  la  nature  du  liquide  qu'il  retiTeriBC 
qu'on  peut  supposer  qu'un  kyste  se  développera  plus  ou  moins  rapidement. 
Les  kystes  composés  se  développent  d'ordinaire  beaucoup  plus  pjumplenient; 
il  est  d'ailleurs  diftlcile  de  savoir  si  la  marclte  d'un  kyste  sera  rapide  ou  non; 
chez  certaines  femmes,  Velpcau  a  vu  les  progrès  être  eicessivemeut  rapiikf, 
et  très-lents  chez  d'autres;  il  a  vu  des  kystes  du  volume  des  deux  poiap 
acquérir  en  moins  d'un  an  les  dimensions  d'une  tête  d'adulte  et  davantage 
et  puis  à  ce  point  un  certain  nombre  de  malades  vivre  encore  quatre,  dii. 
quinze  et  même  dix-huit  ans.  Safford  a  vu  un  petit  kyste  progresser  tellemefll 
vite  qu'il  gânaît  les  fonctions  au  bout  de  quinze  jours,  et  Kiwisch,  u 
gros  comme  le  poing  devenir  comme  une  tête  d'enfant  en  dix  et  < 
quatre  jours,  en  s 'accompagnant  de  symptômes  graves. 

Quant  aux  kystes  foetaux,  ils  peuvent  persister  indéfiniment,  à  l'iosu  n 
de  la  femme  et  sans  nécessiter  d'intervention,  et  n'èti*c  guère  reconnus  qui 
le  hasard,  lorsqu'il  y  a  issue  de  leur  contenu  par  une  voie  quelconque  oi 
l'autopsie. 

La  durée  d'une  telle  maladie  est  presque  impossible  ï  déterminer.  . 
l'opinion  de  Kceherlé,  qui  regarde  la  marche  des  kystes  ovariquos  comme  n 
et  celle  de  Churchill  ou  dus  auteurs  du  Compendium,  qui  la  regardent  a 
lente,  il  y  a  sans  doute  beaucoup  de  variantes  possibles,  que  JustiGent  d'ailM 
des  faits  plus  ou  moins  exceptionnels.  Depuis  le  cas  cité  dans  les  Ménioirti 
l'Académie  de  chirurgie  et  qui  compta  cinquante-huit  ans,  jusqu'au  faif 
Follet,  oh  la  mort  survint  dans  l'espace  de  huit  mois,  tous  les  termes  int«B 
diaires  peuvent  s'observer  :  trois  ans  selon  Berger,   dix  ans  d'après  P 
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TioglKïi'nq  ans  selon  Hartineaa,  quarante  et  cinquante  ans  d'après  Sabatier,  cité 
'  par  Gardien,  deux  ou  trois  ans  seulement  d'après  Kœberlë. 

Il  dorée  des  kystes  de  l*0Taire  dépend  de  causes  qu'il  est  difficile  d'appré- 
cier. Qoand  le  kyste  doit  avoir  une  issue  fatale,  ce  n'est,  terme  moyen,  qu'au 
bout  de  six  à  huit  ans  après  que  la  tumeur  est  devenue  appréciable.  B.  Brown 
cita  un  cas  où  il  y  eut  une  terminaison  fatnle  au  bout  de  dix-huit  mois. 
Iief  irlane  : 

i  foit  aa  bout  de 4  aiu. 

3  -  8- 

1  -  9- 

4  -  ii    - 

13  —  17    - 

Krd,  dans  5  cas  qu'il  a  observés,  a  vu  4  femmes  mourir  au  bout  d'un  an, 
à  pirtir  du  commencement  de  l'accroissement  abdominal  : 

It  femmes  mourir  en  Teiipaee  de 9  ans. 

«  -  S    - 

10  -  4    - 

«  -  10    - 

Sur  31  cas  de  Cazeaux,  7  ont  vécu  plus  de  dix  ans;  pour  les  autres  la  moyenne 
t  été  de  deux  ans  et  demi. 

Ea  résumé,  sur  409,  résumant  les  statistiques  de  Velpeau,  T.  S.  Lee,  Bird, 
ûsarox  et  Mao-Farlane,  on  compte  224  femmes  mortes  dans  l'espace  de  qua- 
tre ans,  3S4  de  cinq  à  vingt  ans,  et  5  de  vingt  à  trente  ans.  D'où  il  est  permis 
■de  cooelure  qu'il  ne  faut  pas  se  presser  d'opérer  les  malades  dont  les  kystes  ne 
ibot  pas  de  progrès  rapides  et  n'empochent  pas  les  fonctions  de  s'accomplir 
Bonnalement. 

On  lit  dans  Gallez  que  B.  Brown  a  observé  un  cas  où  il  se  passa  vingt- 
eiiiq  ans  avant  qu'un  traitement  actif  fût  institué;  les  docteurs  Schulhof  et 
Gopeland  ont  cité  des  cas  analogues.  On  trouve  dans  Wepfer  l'histoire  d'une 
vieille  femme  qui,  atteinte  d'un  kyste  de  l'ovaire  pendant  vingt  ans,  mourut 
fane  autre  maladie.  Giroelle  connaissait  7  femmes  ponctionnées  de  douze,  dix- 
init,  dix-neuf  et  vingt-deux  ans  sans  accident.  Hartineau  ponctionna  quatre- 
va^fs  fois  une  femme  qui  vécut  vingt-cinq  ans.  Tâcheron,  chirurgien  à  Villers- 
Gotterets,  a  trouvé  une  hydropisie  de  l'ovaire  sur  le  cadavre  d'une  fille  morte 
i  quatre-vingt-huit  ans,  et  dont  la  ma  b  die  avait  commencé  à  l'âge  de  trente 
IBS;  le  kyste  occupait  toute  la  cavité  abdominale.  J.  P.  Frank  cite  le  cas 
d'un  kyste  ayant  débuté  à  treize  ans  et  qui  laissa  vivre  la  femme  jusqu'à  quatre- 
viagt-huit  ans.  Une  fille  arrivée  à  l'âge  de  quatre-vingt-quatre  ans  avait  un 
l}ste  qui  datait  de  cinquante  ans  (Van  Swieten ,  et  Mém.  de  V Académie  de 
iirwrgie^  t.  II). 

D'après  Ta  vignot  et  Cazeaux,  on  peut  établir  que,  dans  l'âge  adulte  et  l'ado- 
!ttceiKe,  la  durée  atteint  entre  vingt  et  trente  ans,  tandis  que  dans  l'âge  mûr 
h  dorée  extrême  peut  aller  jusqu'à  quarante  ou  cinquante  ans  et  davantage.  A 
jouante-cinq  ou  cinquante  ans,  dit  Iluguier,  quand  le  molimen  n'existe  plus, 
b  marche  est  lente  et  le  kyste  ofTre  peu  d'incommodités  ;  de  vingt  à  qua- 
Inte  ans  les  femmes  succombent  rapidement.  Plus  la  maladie  les  frappe  jeunes, 
t&oins  elles  ont  de  chances  en  leur  faveur. 

Les  kystes  ovariques  flasques,  c'est-à-dire  qui  offrent  la  mollesse  d'une  poche 
^^complètement  pleine,  sont  compatibles  avec  une  longue  existence*  Cel  èleX 
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spécial  des  pnrois  kystiq 
ii^crétion. 

Celle  dui-^  Tarie  d'ailleurs  du  tout  au  tout,  selon  la  nature  de  la  tumcnr; 
Ifs  tumeurs  proliférantes  ou  malignes  ont  Icvolulion  la  plus  rapiile,  et  les 
kystes  mulliloculaîres  sont,  pour  ce  raolil'et  pour  d'uutres  cnrore,  plus  à  cmînrlre 
que  les  autres.  Elle  varie  encore  aTOC  l'Age  des  malades  (Tavignat,  Cuzeaui)  : 
ou  sait,  l'u  ell'et,  que  l'cvoluliou  des  kystes  de  l'ovaire  est  lifaucoup  plus  rapide 
pendant  l'â^c  adulte  et  rudolcscence,  qu'elle  est  plus  lente  à  un  âge  un  pffli 
plus  avancé,  tandis  que  dans  r:ige  mùr  et  après  IMge  de  retour  elle  est  abso- 
lument clironiqne. 

Ce  que  j'ai  dit,  à  propos  de  l'anatomie  patiiologique,  des  complications  c|iii 
peuvent  se  produire  au  cours  de  l'évolution  d'un  kyste  de  l'ovaire,  me  dispen- 
serait d'y  insister  ici  autrement  que  pour  rappeler  les  signes  qui  appartiennent 
ï  ces  (livet-ses  complications.  Ceui-ci,  d'ailleurs,  devant  trouver  leur  place  \ 
l'article  du  Dugnostic,  je  nie  conteiiierai  de  lus  d<!velopper  à  propos  îles  disette 
sions  auxquelles  le  diagnostic  doit  donner  Heu.  L'ascile  et  la  grossesse  sont,  du 
reste,  les  principale?  parmi  ces  complications. 

Les  modes  de  terminaison  des  kystes  de  l'ovaire  sont  des  plus  variés  :  mo- 
ment, en  effet,  leur évolnlion  suit  une  marche  simplement  progressive;  quelqnts 
accidents  viennent  presque  toujours,  \  une  phase  ou  à  une  autre  de  leur  évolih 
tion,  modifier  ou  hSter  ce  mode  de  [erminaisoa.  Los  principaux,  parmi  CCs 
accidents,  sont  la  rupture  du  kyste,  les  diverses  péritonites  qu'il  peut  provoquer. 
l'inflammalion  du  kyste,  lu  torsion  de  sou  pédicule,  h  septicémie,  l'anasarque, 
enfin  l'ascile,  les  complications  pleurales  et  péricardiqucs,  les  snppuri 
éloignées,  etc. 

Quand  la  terminaison  est  simple  et  abandonnée  à  elle-même,  ou  bien  le 
se  guérit,  ce  qui  doit  être  bien  rare,  ou  bien  la  malade  s'achemlnegraducllei 
parles  troubles  nutritifs  généraux  que  j'ai  Indiqués,  à  la  cachexie  et  à  U 

Toute  rare  qu'elle  soil,  la  guérisou  spontanée  des  kystes  de  l'ovaire, 
»u  moins  de  certains  kystes  de  l'ovaire,  ne  saurait  être  r<.Woquée  en  doul 
-résorption  pure  et  simple  du  contenu  du  kyste  est  signalée  par  Boyer; 
(pli  n  relevé  un  certain  nombre  de  cas,  en  signale  deux  empruntés  & 
-quatre  tirés  d'un  travail  de  Kauclie  el  un  qui  lui  est  personnel.  iSomiani 
ainsi  que  llclmann  et  Croig,  rapporleut  aussi  des  exemples  de  dimînuti 
même  de  disparition  de  kystes  de  l'ovaire  par  résorption.  Tous  ces 
signalent,  en  même  temps  que  la  résorption  du  kyste,  des  évacuations  di' 
soil  par  la  peau  sous  Ibrme  de  sueurs  prol'uses,  soit  par  les  urines  sous 
de  diurèse  ahondaute,  soit  encore  par  lintestin  sons  forme  d'un  llui  diarrl 
considérable. 

Je  puis  citer  encore  les  faits  de  Gray,  d'Ilelmann,  de  Ilerpin,  de 
roton,  et  aussi  l'observation  si  curieuse  de  Dudenil,  dans  laquelle  on  put< 
le  kyste  d'une  malade,  que  Uemarquay  traitait  par  les  seuls  moyens 
et  qui  mourut  d'une  an'ection  înlercurrenle.  Le  kyste  rétracté  était 
voie  de  guérison. 

11  ne  faudrait  pas  s'attendre  sans  doute  à  voir  disparaître  le  kyste*  eoal 
et  contenu,  soit  spontanément,  soit  sous  l'iidluence  d'un  moyen  médical; 
on  peut  espérer  voir  le  liquide  diminuer  en  plus  ou  moins  grande  propt 
et  la  pocbe  perdre  son  extensibilité,  soil  par  épalssissemeut  des  p&rols. 
tout  autre  mécam^iae;  le  kyste  alors  demeure  à  l'étal  réduit  et  înertei 
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Trai,  comme  une  imminence  morbide  toujours  prête  à  reproduire  le  mal  et  le 
danger,  mais  suœptible  aussi  de  ne  jamais  se  réaliser. 

La  plupart  des  auteurs  modernes  révoquent  en  doute  ces  divers  faits  et,  au 
liea  d'y  voir  une  métastase  ou  une  simple  révulsion,  les  auteurs  du  Compen- 
dmn,  Bames,  etc.,  préfèrent  admettre  que  la  guérison  s*est  opérée  pai*  la 
rupture  du  kyste.  C'est  en  eflet  un  accident  qui  peut  être  un  des  modes  de 
terminaison  de  cette  maladie,  et  une  terminaison  parfois  favorable.  J'en  ai  déjà 
indiqué  le  caractère  anatomo-patliologique  ;  je  n*ai  plus  qu*à  en  relever  les 
signes. 

La  rupture  des  kystes,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  s'accompagne  en  général 
de  douleurs  locales  plus  ou  moins  vives  et  souvent  aussi  de  lipotbymies  et 
même  de  syncope  ;  une  teinte  jaune,  qui  n'est  souvent  qu'un  ictère  hémapliéique, 
K  répand  sur  le  visage,  avec  la  pâleur  et  l'anxiété.  Lorsque  cette  rupture  se 
produit,  c'est  le  plus  souvent  dans  la  cavité  péritonéale  que  s'épanche  le  contenu 
du  kyste;  il  en  résulte  une  péritonite.  Celle-ci  est  suraiguë  et  fatale,  si  le  contenu 
du  ijsle  est  irritant;  plus  ce  contenu  est  visqueux,  plus  il  s'éloigne  de  la  com- 
position normale  de  la  sérosité,  et  plus  est  grave  cette  inflammation  de  la  séreuse 
péritonéale.  Une  fois  le  liquide  versé  dans  cette  cavité,  le  kyste  peut  marcher, 
et  parfois  assez  vite,  vers  la  guérison  par  résorption  totale.  11  demeure  souvent 
sUtioQoaire  ou  se  reproduit  avec  tous  ses  dangers.  Ce  n'est  pas  toujours  dans 
le  péritcnne  que  vient  se  répandre  le  liquide  du  kyste ,  mais  c'est  encore  dans 
la  vessie  ou  dans  l'intestin  ;  il  se  produit  un  flux  abondant  de  liquide  par  les 
voies  d*excrétion  naturelle,  en  même  temps  que  se  développent  des  accidents 
d'inflammation  viscérale  plus  ou  moins  grave.  Enfin,  quand  la  rupture  a  lieu 
vers  la  peau,  celle-ci  se  distend  et  flnit  par  céder,  soit  vers  Tonibilic,  ce  qui 
arrive  le  plus  souvent,  soit  dans  tout  autre  point  du  ventre.  La  communication 
ainsi  établie  accidentellement  peut  demeurer  en  permanence,  sous  la  forme 
d'un  abcès  et  d'une  fistule.  Si  celte  fistule  s'ouvre  à  la  peau,  elle  permet  une 
bsue  facile  du  contenu  liquide  et  purulent,  et  la  suppuration  prolongée  peut 
entraîner,  soit  la  septicémie,  soit  un  extrême  affaiblissement,  et  la  mort  par 
l'un  ou  l'autre  mécanisme.  Dans  le  péritoine,  une  fois  l'irritation  du  début  un 
peu  calmée,  si   le  liquide  est  et  demeure  séreux,  il  se  résorbe,  ou  bien  il 
persiste  sous  la  forme  d'une  ascite  compliquant  un  kyste;  ce  n'est  que  plus 
tard  qu'il  devient  purulent  lorsqu'il  a  à  le  devenir.  Quand  le  kyste  s'ouvre  dans 
la  vessie,  les  accidents  de  cystite,  la  fréquence  et  surtout  l'abondance  de  la 
nuctioo,  en  résultent  aussitôt;  de  même  pour  l'intestin,  qui  donne  alors  une 
diarrhée  séreuse  excessive,  et  élimine  directement  le  liquide  du  kyste,  lorsque 
cdui-ei  s'est  lait  jour  dans  son  intérieur. 

Ces  communications   anormales  sont   souvent  fort   heureuses,  quand  elles 
peuvent  s'eflectuer  sans  provoquer  de  troubles  trop  graves  dans  l'économie. 
L'écoulement  permanent  qu'elles  permettent  ne  laisse  pas  le  kyste  se  déve- 
loppa de  nouveau.  Celui-ci  se  rétracte  au  contraire  par  le  lait  de  sa  vacuité, 
^  peu  à  peu  il  diminue  de  volume,  se  flétrit  en  s'épaississant,  si  bien  que, 
lorsque  la  communication  se  supprime,  ce  qui  arrive  presque  toujours  à  un 
Dioment  donné,  le  kyste  rétracté  dans  ses  parois,  bridé  parfois  par  des  adhé- 
f^ûces  pseudo-membraneuses,  impuissant,  en  un  mot,  à  se  développer  de  nou- 
^«au,  s'atrophie  au  contraire  de  plus  en  plus,  ce  qui  est  un  mode  de  guérison. 
be  kyste  peut  s'ouvrir  plus  favorablement  encore  dans  la  trompe  et,  par  son 
intermédiaire  et  par  le  canal  utérin,  se  vider  au  dehors.  Celle  levmu\aJL&oii> 
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souvent  heureuse,  est  surtout  possible  dans  les  cas  de  kystes  tubo-ovaricns  ; 
Adolphe  Richard  a  décrit  ces  faits  qu'avaient  déjà  observés  Horgagni,  Frank, 
FoUin,  Boivin  et  Dugès.  Quant  à  la  rupture  dans  le  vagin,  elle  permet  une 
évacuation  encore  plus  immédiate,  et  en  raison  de  sa  situation  déclive  elle  assure 
mieux  encore  Tissue  permanente  du  liquide  :  de  là  les  avantages  qu'elle  pré- 
sente, et  rheureuse  terminaison  à  laquelle  elle  permet  d'atteindre. 

Dans  ces  divers  cas,  le  flux  évacué  au  dehors  tient  au  passage  du  contenu 
du  kyste  dans  les  réservoirs  naturels  et  au  mélange  de  ce  produit  avec  ceux  que 
ces  réservoirs  doivent  recueillir  et  expulser.  On  a  cru  souvent  autrefois  qu'une 
sécrétion  abondante  de  ces  réservoirs  pouvait  agir  par  révulsion  sur  le  contenu 
du  kyste  pour  le  faire  décroître,  ou  bien  même  qu'une  métastase  pouvait  faire 
passer  par  les  voies  naturelles  de  la  circulation  le  liquide  du  kyste  dans  Tun 
de  ces  réservoirs.  La  perforation  et  la  communication  anormale  du  kyste  et  du 
réservoir  explique  mieux  sans  doute  ces  faits  singuliers  ;  c'est  môme  la  seule 
explication  qu*en  donnent  aujourd'hui  les  auteurs  ;  et,  même  dans  les  cas  oi 
cette  communication  n'a  pas  pu  être  observée,  ils  ne  laissent  pas  que  de  sup- 
poser qu'elle  a  échappé  à  l'investigation.  C'est  ainsi  que  les  auteurs  du  Cam- 
pendium  interprètent  le  fait  présenté  à  l'Académie  de  médecine  par  le 
docteur  Ëmery.  11  s'agissait  d'une  malade,  chez  laquelle  le  kyste  s'était 
affaissé  à  la  suite  de  vomissements  répétés  et  abondants ,  et  chez  laquelle 
l'autopsie  pratiquée  sur  ces  entrefaites  ne  permit  cependant  de  découvrir  aucune 
communication  du  kyste  avec  l'estomac,  ni  avec  aucun  autre  point  du  tube 
digestif. 

Barncs  s'attache  à  séparer  la  perforation  de  la  rupture  du  kyste  :  la  rupture 
est  brusque  ;  elle  se  produit  surtout  dans  les  kystes  simples,  et,  si  elle  n'est 
pas  traumatiquc,  elle  est  souvent  due  à  un  excès  de  distension  du  kyste  par  le 
liquide  qu'il  renferme;  enfin,  elle  établit  une  communication  entre  le  kyste  et 
le  péritoine.  La  perforation,  au  contraire,  est  lente,  graduelle;  elle  se  produit 
dans  les  cystomcs  glandulaires  et  dans  les  kystes  multiloculaires,  plutôt  que 
dans  les  kystes  simples;  elle  résulte  le  plus  souvent  du  ramollissement  et  de 
la  dcgénération  de  l'une  des  saillies  kystiques,  ou  de  l'usure  de  ses  parois  par 
les  végétations  auxquelles  elle  donne  lieu  ;  ou  bien  encore  elle  résulte  de  U 
suppuration  de  la  poche  kystique.  Rarement,  enfm,  la  perforation  se  fait  directe- 
ment dans  le  péritoine;  son  évolution  graduelle  prépare  le  plus  souvent  des 
adhérences,  qui  permettent  au  kyste  de  se  mettre  directement  en  rapport  avec 
l'extérieur,  ou  avec  un  organe  creux  du  voisinage.  Le  mécanisme  de  cette  com- 
munication est  le  même  que  celui  qui  réunit  en  une  seule  cavité  deux  kystes 
voisins  l'un  de  l'autre;  il  y  a  d'abord  contact,  accolement  des  parois  des  kystes 
et  fusion  en  une  cloison  unique ,  laquelle  s'amincit,  s'atrophie ,  puis  enfin  se 
rompt  et  disparaît  plus  ou  moins  complètement.  Cette  évolution  s'accompagne 
toujours  d'un  certain  degré  d'inflammation,  et  l'on  observe  les  signes  d'une 
péritonite  secondaire  et  locale:  état  général  fébrile,  pouls  très-frëquent  et 
très-petit,  douleur  intense,  vomissements,  faciès  grippé,  etc. 

Ces  symptùmes  sont  fugaces  et  passagers,  quand  les  adhérences  formées  en 
temps  utile  limitent  l'inflammation  à  une  petite  partie  de  la  séreuse  et  pré- 
viennent l'opanchement  des  matériaux  du  kyste  dans  la  cavité  péritonéale.  Quand 
il  en  est  autrement,  et  que  la  communication  s'établit  entre  le  kyste  et  le  péri- 
toine, la  péritonite  est  plus  intense  parce  qu'elle  se  généralise  rapidement.  Et 
comme  elle  ne  tarde  pas  en  général  à  passer  à  la  suppuration,  il  esx  résulte 
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an  ëlat  inflammatoire  suraigu  et  promptement  mortel.  En  un  mot,  si  la  rup- 
ture du  kyste  est  graTe  par  sa  brusquerie,  les  éléments  qu'elle  Yerse  dans  le 
péritoine  sont  relativement  peu  phlogogènes  et  susceptibles  de  se  résorber,  ou 
de  se  transformer,  comme  on  Ta  dit,  en  une  sorte  d*àscitc;  la  perforation  plus 
leate  a  moins  de  chance  de  s'ouvrir  dans  le  péritoine;  mais  quand  ce  fait  se 
produit,  la  péritonite  qui  en  résulte  est  plus  générale,  plus  intense  et  presque 
fatalement  mortelle. 

Lorsque  la  terminaison  est  funeste,  elle  peut,  avons-nous  vu,  se  produire  par 
les  seuls  progrès  de  la  lésion,  et  par  les  troubles  nutritifs  qu'elle  entraîne  de 
plus  en  plus,  en  se  développant.  EUe  peut  arriver  plus  tôt  et  brusquement,  par 
le  bit  d'une  sorte  d'aaphjxie  aiguë,  dont  la  compression  du  cœur  et  des  poumons 
peut,  jusqa*à  mi  certain  point,  rendre  compte.  C'est  ainsi  que  mourut  la  jeune 
nabde  de  treize  ans,  dont  Battye  rapporte  l'histoire.  Un  autre  mode  de  terini- 
ttfisonplus  brusque  encore  est  attribuable  à  une  sorte  de  collapsus,  dont  Barnes 
rapporte  plusieurs  exemples;  cet  auteur  les  rapproche  de  l'asphyxie,  bien  que 
la  syncope  puisse  en  être  jugée  plus  coupable  encore.  Il  est  enfin  un  troisième 
mode  d'accidents  brusques  capables  d'amener  subitement  la  mort,  c'est  ce  que 
l'on  a  appelé  le  choc  nerveux,  sorte  de  syncope  liée  à  la  suspension  ou  à  l'épui- 
sement de  l'action  nerveuse,  et  qui  peut  résulter  de  la  rupture  du  kyste,  du 
tinillement,  de  la  torsion  et  de  l'arrachement  de  son  pédicule.  J'ai  parlé  plus 
haut  de  ces  lésions  et  de  leur  pathogénie;  elles  n'entraînent  que  bien  rarement 
des  accidents  aussi  brusques,  et,  à  moins  d'hémorrhagie  immédiate  ou  de  gan- 
grène consécutive,  on  peut  dire  que  les  accidents  qu'elles  provoquent  ne  sont 
graves  qu'en  proportion  de  la  part  qu'y  prend  la  péritonite. 

La  péritonite  est  en  effet  le  grand  danger,  en  même  temps  qu'elle  est  la  prin- 
cipale complication  des  kystes  de  l'ovaire;  elle  n'est  pas  le  seul  :  l'inflamma- 
tion  du  kyste  en  est  un  presque  aussi  grand,  mais  il  est  beaucoup  moins 
immédiat  en  général.  Quand  la  suppuration  se  produit  brusquement  dans  un 
kyste  volumineux,  uni  ou  pauciloculaire,  les  symptômes  peuvent  être  suraigus 
et  se  rapprocher  de  ceux  qui  appartiennent  aux  péritonites  secondaires,  au  point 
même  d'embarrasser  le  diagnostic;  mais  le  plus  souvent  la  suppuration  se 
produit  dans  les  kystes  multilocutaires;  elle  est  partielle,  au  moins  à  son  début, 
insidieuse  en  son  évolution  et  lente  en  son  progrès.  Aussi  n'est-ce  guère  que 
par  une  recrudescence  des  douleurs,  accompagnée  ou  suivie  de  (ièvre  hectique, 
qu'elle  se  manifeste  ;  la  malade  maigrit,  se  plaint  de  soif,  perd  Tappctit,  vomit 
même  parfois,  ce  qui  avec  la  fièvre  irrëgulière  en  ses  phases  caractérise  la 
«ipparation  de  la  tumeur;  et,  ajoute  Spencer  Wells,  quand  ces  symptômes 
s'accusent  de  plus  en  plus  en  se  prolongeant,  c'est  que  la  suppuration  est 
devenue  fétide. 

C'est  toujours  là,  il  faut  l'avouer,  un  ensemble  symptomatique  fort  insi- 
dieux. Boinet  ne  croit  pas  que  la  suppuration  du  kyste  se  trahisse  par  des 
signes  de  quelque  valeur.  Suivant  Simpson,  au  contraire,  non-seulement  racuïté 
de  la  douleur  et  l'abondance  des  sueurs  permettraient  de  reconnaître  la  suppu- 
ration, mais  le  caractère  des  douleurs,  leur  profondeur,  qui  permet  aux  malades 
de  bien  les  rapporter  au  kyste  lui-même,  appartiendraient  à  la  suppuration  péri- 
phérique ou  siégeant  dans  les  parois  du  kyste,  plutôt  qu'à  une  transformation 
pomlente  de  son  contenu  dans  sa  totalité.  Enfin,  tous  les  auteurs  insistent 
arec  raison  sur  la  valeur  de  l'élévation  thermique,  laquelle  dépasse  toujours 
38 degrés  le  matin  et  atteint  souvent  40  degrés  le  soir  (Wells).  Le  même  auteur 
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regarde  encore  les  urines  rares  et  a Ibu mineuses  comme  un  signo  Je  suppura- 
lion,  mais  on  comprend  que  ee  slgaea  bien  moins  de  valeur  que  le  prec^- 
(lenl. 

Une  liémorrhagie ,  se  pruduisHtit  à  l'inti^ricur  du  kyste,  eit  aussi  capable 
d'amener  des  accidents  graves  et  la  mort,  jiar  suile  de  la  distension  qu'elle 
cause  aussitôt,  laquelle  peut  aller  jusqu'à  la  rupture  de  b  tumeur,  ou  simple- 
ment par  la  syncope  qu'elle  ne  tarde  pas  à  produire,  cliez  nue  femme  déjà  plu^ 
ou  moins  (éprouvée,  sinon  épuisée. 

Enfin,  parmi  les  complications  susceptibles  d'entraîner  la  mort,  les  rétentions 
d'urine,  qu'elles  aient  lieu  par  la  compression  du  col  de  la  vessie,  ce  qui  e£|. 
fort  rare,  ou  Lieu  par  la  compression  des  uieléres,  ce  qui  est  plus  fréquent, 
peuvent  provoquer  tous  les  accidents  de  l'urémie  et  amener  le  terme  l'atal,  ut 
milieu  des  ptiéoomènes  qui  a  pp  ai  tienne  ni  aux  diverses  formes  de  celte  intoxi- 
cation. 

La  compression  du  rectum  a  pu,  de  même,  donner  lieu  h  des  accidents  de 
rétention  fiscale,  qui  ont  liilté  une  terminaison  funeste. 

La  compression  de  l'intcstiu  à  un  niveau  plus  élevé,  c'est-à-dire  vers  \"i\km 
on  leciei'um,au  encore  vers  l'S  iliaque,  a  pu  donner  lieu  à  des  accidents  d'iléus 
et  à  un  véritable  étranglement  interne. 

11  est  plus  rare  d'observer  un  tel  développement  de  kyste,  que  le  rcfoulemeiil 
du  cœur  et  des  poumons  soient  portés  au  point  de  causer  t'asphyxie.  C'est 
cependant  ce  qui  fut  obsei'vé  dans  lu  cas  relaté  jiar  lluttyc,  chez  uue  ciiTaDt 
de  treize  ans. 

J'ai  déjà  noté  les  faits  d'obstruction  vasculaire,  d^ns  lesquels,  apr^s  la  slue 
veineuse  et  l'œdème  périphérique,  on  voit  se  produire  l'aspliyxie  et  la  cyanuM 
locales  et  même  la  gangrène  (Fitzgibhon) .  C'est  au  membre  iulérieur  que  les 
accidenls  ont  été  observés,  et  il  est  facile  de  comprendre  comment  cette  conv- 
plication  amène  la  mort,  au  milieu  des  accidents  d'adynamie  profonde,  duut 
s'accompagne  si  généralement  la  gangrène.  Plus  lard  elle  pourrait  encore  £lrc 
déterminée  par  la  résorption  purulente,  ou  mente  par  l'cpuisement  qui  résulle 
d'une  suppuration  étendue  et  prolongée. 

Diagnostic.  M.  Cli.  Pfélaton,  le  lils  de  l'éniinent  et  regretté  maître,  ■  mil 
très-gracieusement  à  notre  disposition  nn  travail  inédit  de  son  père  sur  Itt 
Itysles  de  l'ovaire.  Nous  en  extrayons  le  chapitre  du  diagnostic,  dans  lequel  M 
retrouvent  la  méthode  précise  et  la  sagacité  clairvoyante  de  ce  grand  clinicien. 
Nous  sommes  heureux  de  mettre  cecliapilre  en  entier  sous  les  yeux  du  iecleuTt 
en  y  faisant  seulement  les  quelques  additions  motivées  par  des  travaux  plni 
récents  et  par  des  citations  plus  étendues.  Taules  les  parties  guillemâtées  de  et 
chapitre  du  diayno»lic  sont  dues  à  la  plume  de  ce  maître, 

il  faut  avouer  d'ailleurs  que  le  diagnostic  des  kystes  de  l'ovaire  est  souvent 
un  diagnostic  diflicile  ;  dans  beaucoup  de  cas,  de  l'aveu  de  Kœherlé,  on  ne  peut 
constater  ou  préciser  d'une  manière  suflisaute  les  caractères  jiropres  et  différoB- 
tiels  de  ues  tumeurs,  et  les  renseignements  aua  mues  tiques,  souvent  erronâi 
ne  ptuvent  suffire  en  général  pour  qu'on  établisse  d'après  eux  un  diagnostic 
solide. 

Gaillard  Thomas  a  résumé  en  un  tableau  de  sept  classes  distinctes,  compn^  u 
nant  en  tout  quarante-deux  maladies,  les  divers  états  morbides  qui  peuMj 
prêter  à  l'erreur  et  consliLucr  un  des  cas  de  ce  problème  g)nécologiquo.J 
citetai  d'abord  ce  tableau  ; 
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f.  —  Èpmuêemr  «aonnale  ou  têtuion 
dt»  paniê  mbéomimmieÊ  ^ 

11.  —  ÙUiêmtiom  eu  wiêcèru  abdomi- 
umwc 

UI.  —  AeeuwmUUhm  de  liquide  damé  le 
péritciMê.  •••••• 

IT.  —  Kiftteê  dipen 


T.  —  Dépehfpêment  ou  dépiaeewunt 
fum  wiêcèro  de  Fubdomem 


▼L  —  GroêtOÊoe, 


TIL  —  AUéraiûm  dêgparoiê  pelviennei. 


ObèûtL 

ŒdèoM. 

Éléphaotiasif. 

Spasme  tooique. 

Tympanite. 

Tumeur  fotale. 

Dilatation  de  l*ettomac 

Distension  de  la  Tessit. 

Hématométrie. 

Pbysométrie. 

Chorion  bjstéiique  (môle). 

Hydrosalpiagite.. 

Ascite. 

Hjdropisie  enkystée. 

Hématocèie. 

Tumeur  colloïde. 

Kystes  des  UgameMs  larges. 

—  du  rein. 

—  bépatiquea. 

—  aous-périlonéaui. 

—  de  l'utdrus. 
Kystofibromes  de  l'utémi. 
Fibromes  utérins. 
Engorgement  de  la  ralo. 

—  du  foie. 

Tumeurs  flbro-plastiques  du  péritoine. 
Sareome  des  glandes  abdominales. 
Tumeurs  malignes. 

—       du  mésentère. 
Déplacements  du  rein. 

—  du  foie, 
normale. 

Î  abdominales, 
tubaires. 
iotersiitielles. 
avec  bydropisie  de  Tamnios. 
avec  bydropisie  ovarienne, 
avec  un  fœtus  mort. 
Encbondrome. 
Cancer  des  os. 
Abeès  pelviens. 


11  est  évident  que  dans  celte  oompendieuse  énumération^  qui  n*est  pourtant 
pas  fans  omissions  :  témoin  i'anëvrjsme  de  Taorte,  il  est  nombre  d'aÎTections 
auxquelles  il  suffit  de  penser  pour  ne  pas  les  confondre  avec  les  kystes  de 
rovaire.  De  plus,  il  est  tel  signe  qui  permet  de  limiter  bien  vite  les  chances 
d'erreur.  QÔt  la  tumeur,  par  exemple,  soit  bien  iluctuante,  et  on  ne  peut  plus 
hésiter  qtt*entre  un  kyste  de  Tovaire,  une  ascite,  une  bydropisie  enkystée  du 
péritoine  et  une  tumeur  fihro-cystique  de  Tutérus  (Eustache). 

Toutes  les  parties  guillemétées  qui  suivent  sont  textuellement  Tarticle  du 
professeur  NéUton  : 
i  11  n*est  aucune  nuJadie  qui  justifie  mieux  que  les  kystes  de  Tovaire  cette 
formule  élémentaire,  qu'on  ne  saurait  instituer  un  traitement  rationnel  sans 
un  diagnostic  précis  et  rigoureux.  Aussi  Texposé  du  diagnostic  de  ces  tumeurs 
est-il  l'introduction  indispensable  à  l'étude  de  la  thérapeutique.  Cette  néces- 
sité est  plus  impérieuse  que  jamais,  aujourd'hui  que  Tart  est  en  possession 
d'une  méthode  curative  qui  a  pour  but  et  pour  moyen  l'ablation  du  kyste.  11 
suffirait,  pour  démontrer  l'exactitude  de  la  proposition  ci-dessus  énoncée,  de 
rappeler  que  les  tables  de  John  Clay  contiennent  trente-six  cas^  dans  lesquels 
Tovariotomie  a  été  entreprise,  par  suite  d'une  erreur  de  diagnostic,  pour  des 
tumeurs  qui  ne  siégeaient  pas  dans  lovaire,  et  que  la  plupart  de  ces  opéra- 
tions ont  eu  une  terminaison  fimeste.  • 
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t  Mai»  ce  n'est  pas  tout  que  de  recontiaUre  l'exislence  d'un  kyste  de  l'oTaire 
«  ce  [iremlcr  point  acquis,  le  choix  de  U  nuétliode  thérapeutique  varie  selon  | 
«  disposition  de  la  tumeur  el  les  carRclfres  du  liijuide.  et  l'on  ne  peut  prendr 
i  une  déleiminalioii  avant  d'elle  écl&in!  sur  ces  diverses  particularité.  Il  y 

■  donc  ici  un  douhle  diagnostic  h  faire  : 

1  1"  Iteconiiiùtre  l'eiisteuce  du  kyste  ovaiîque,  c'est-à-dire  le  diUifrenàer de 

■  toutes  les  tumeurs  qui  peuvent  le  simuler; 

I  2°  Reconnaître  les  caractères  particuliers  de  la  tumeur  et  ses  rapports  aw 
>  les  parties  conligués.  C'est,  en  d'autres  termes,  le  diagnostic  de  l'espèn  et 
t  celui  de  la  vari£Û. 

t  Les  signes  des  kystes  de  l'ovaire  sont  difTércnls,  suivnnt  que  la  tumeurtn 
tt  voie  de  formation  n'occupe  que  la  réjjion  iliaque,  h jpogas trique,  et  roéSM 
«  SOUS' ombilicale,  ou  que.  parvenue  h  sa  deniièi-e  pdriode  de  dévt^lo):peiiient, 
I  elle  semble  remplir  entièi-emcnt  la  cavité  abdominale.  Bien  qu'il  puint 
u  paraître  plus  rationnel  de  procéder  pour  ainsi  dire  du  simple  au  composé,  et 
«  de  traiter  d'abord  les  kystes  de  la  premièic  catégorie,  les  diftlcullés  et  l'iffi- 
i(  portance  du  diagnostic  des  tumeurs  ovariques  arrivées  à  leur  développemeul 
n  complet  sont  telles,  que  nous  croyons  devoir  suivre  une  autre  marche.  Nom 
«  décrirons  donc  en  premier  lieu  les  kystes  remplissant  la  cavité  abdoroiDale< 

I  ceui-ci  exigent  un  exposé  sémt'iotogique  Irès^uimplet  et  1res -détail  lé,  et  il 
n  nous  sufGra  de  rappeler,  pour  les  kystes  moins  avancés,  les  particularités  tôt 

II  lesquelles  nous  aurons  dû  nécessairement  insister. 

I  Bien  que,  dÈs  l'aimée  1705,  Ouverney  le  jeune  eût  donné  un  oertiia 
u  nonibie  de  signes  propres  à  faire  distinguer  l'hydropisie  enkystée  de  l'onii» 
a  des  autres  affections  qui  peuvent  la  simuler,  Ledran  pensait  encore,  soiuoi» 
u  ans  plus  tard,  qu'il  est  impossible  do  différencier  une  ascile  d'un  kysitdk 
K  l'ovaire,  lorsque  celui-ci  remplit  la  cavité  abdominale  ji.  —  «  Il  est  In^s-diL 
s  ficile,  pour  ne  pus  dire  impossible,  de  connaître  au  toucher  une  hydropisia 

■  enkyslie  lorsque  le  kyste  s'étend  par  tout  le  ventre,  et  l'on  ne  peut  sooi  l« 
d  doigt  la  distinguer  de  l'ascite  que  quand  le  kyste  peu  étendu  permet  de  sailir 
(  quelles  sont  ses  bornes.  * 

I  Dans  le  même  mémoire,  l'auteur  revient  sur  h  même  idée  dans  les  tennes 
I  Boivunts  :  —  s  Alors  [c'est4-dire  epr^s  une  ponction,  une  demi-réplflionda 
f  kyste),  connaissant  la  nature  de  la  maladie  que  je  n'avais  pu  connillK  I* 
«  première  fois,  parce  que  le  kyste  s'étendait  à  tout  le  ventre,  etc.  ■  —  L'ia- 
1  possibilité  du  diagnostic,  lorsque  le  kyste  remplit  la  cavité  abdominale,  tiK 
a,  ucttement  exprimée  dans  les  deux  passages  que  j'emprunte  h  Ledran. 

•  On  chercherait  vainement  dans  Morgagni,  qui  a  cependant  traité  trtt^ 
«  longuement  des  tumeurs  du  bas-ventre,  des  caractères  diagnostiques  quoique 
•  peu  précis.  —  i  Si,  dit-il,  l'augmentation  du  ventre  est  lente  cl  progre»- 
(  stve,  comme  dans  la  grossesse,  et  sans  causer  beaucoup  d'incommodité:,  hd* 
«  grand  changement  de  couleur  à  la  peau;  si  les  purgatifs  et  les  diurétique 
«  sont  restés  inefficaces  ;  si  les  membres  inférieurs  ne  se  sont  luméliës  que  iln* 
(  les  derniers  temps,  il  s'agit  d'une  faydropîsie  enkystée.  »  —  n  Cependtal* 
I  continue  Morgagni,  les  signes  précédents  ne  sont  pas  absolus;  il  peut  eiittt^ 

■  de  la  douleur,  il  peut  y  avoir  eu  du  soulagement  par  l'admimstralioD  ik* 
I  médicaments.  « 

(  Boyer  lui-même,  i  l'exemple  de  Duverncy  et  de  Morgagni,  fait  sortocÇ- 
I  reposeï'  son  diagnostic  sur  la  marche  de  la  maladie,  —  «  Si  l'hydropisifl       ~ 


ifl^Hj 


OVAIRE    (fathologib).  131 

• 

idérebppée  d^ime  manière  gnduëe  et  date  de  plusieurs  années,  c*est  une 
ibfdropisie  de  ToTaire...  La  malade  conserve  ses  forces,  son  embonpoint;  les 
f  principales  fonctions  sont  peu  dérangées;  les  membres  inférieurs  ne  sont  pas 
f  infiltrés  oa  ne  le  deviennent  que  tard.  • 

c  Telles  étaient  les  données  incertaines  ou  erronées  du  diagnostic,  lorsque 
f  puiit  en  1818  le  mémoire  de  Rostan.  Le  vénérable  professeur  de  la  Faculté 
f  de  Paris  montrait  le  parti  qu'on  pouvait  tirer  de  la  percussion  ;  il  exposait 
4  quelques-uns  des  signes  physiques  des  kystes  de  Toyaire,  et  donnait  avec 
f  précision  la  raison  de  ces  signes.  De  ce  moment  date  une  nouvelle  phase  pour 
I  le  diagnostic  des  tumeurs  kyatiqucs  de  Tovaire.  a 

A  eette  rapide  revue  historique,  qu*il  nous  soit  permis  d*igouter  les  noms  de 

Boinet,  de  Cazeaux,  de  Kœberlé,  de  Panas,  et  ceux  à  l'étranger  de  Spencer 

Wdb,  de  Lee,  de  Bames,  de  Kiwisch,  etc.,  comme  ceux  des  auteurs  qui  ont  le 

plus  contribue  à  l'étude  du  diagnostic  différentiel  et  du  diagnostic  des  diverses 

variétés  des  kystes  de  l'ovaire. 

I  i.  Diagnûitic  de$  kystes  remplissant  la  cavité'  abdominale.    Les  moyens 

dont  dispose  le  chirurgien  peuvent  être  classés  sous  cinq  chefs  principaux  : 

i*  Teiamen  de  la  forme  extérieure  de  l'abdomen  ;  2**  la  palpation  à  laquelle 

nous  rattacherons  le  toucher  vaginal  et  rectal  ;  3<^  la  percussion  ;  4<^  l'auscul- 

tatioa;  5*  l'étude  des  troubles  fonctionnels. 

f  1*  Forme  extérieure.  L'abdomen  présente  une  distension  quelquefois 
énorme,  qui  atteint  ou  dépasse  même  de  beaucoup  le  Tolume  qu'il  peul 
acquérir  à  la  dernière  période  de  la  grossesse,  ou  de  l'ascite  la  plus  consid^ 
lable.  Quant  à  sa  forme,  elle  est  parfois  parfaitement  régulière,  c'est-à-dire 
qu'il  offre  une  proéminence  médiane  ovoïde  symétrique,  avec  soulèvement  et 
ébu^issement  nniforme<  d^  régions  cosio-iliaques.  Dans  d'autres  circon- 
stances, on  observe  un  développement  prédominant  de  l'une  des  deux  moitiés 
de  l'abdomen,  et  celte  prédominance  indique  généralement  quel  est  l'ovaire 
qui  est  le  point  de  départ  de  la  tumeur  kystique.  Quelquefois  la  paroi  an- 
téro-latérale  du  ventre  présente  un  soulèvement  irrégulier  ;  on  y  découvre 
des  saillies  plus  ou  moins  nombreuses,  variées  dans  leur  forme,  séparées  par 
des  sillons.  Il  n'est  pas  très-rare  de  rencontrer  un  développement  assez  pro- 
noncé des  veines  sous-cutanées  de  la  paroi  abdominale  et  des  éraillures  pro- 
dniles  par  la  distension  des  téguments. 

«  2*  Palpation.  En  appliquant  les  mains  sur  un  point  quelconque  de 
Tabdomen,  il  est  impossible  de  découvrir  la  limite  de  la  tumeur  ;  celle-ci 
semUe  se  confondre  avec  la  limite  même  de  la  cavité  abdominale.  On  n'ap- 
précie pas  davantage,  et  pour  les  mêmes  motifs,  la  mobilité  qui  fait  ici  défaut. 
Une  pression  méthodique  permet  de  reconnaître  la  consistance  de  la  masse 
incluse  dans  l'abdomen.  Cette  consistance  est  variable,  suivant  le  degré  de 
tension  des  parois  abdominales  et  du  kyste  qui  y  est  contenu  ;  elle  diffère  peu 
de  celle  que  l'on  constate  dans  les  dernières  périodes  de  la  grossesse,  tantôt 
uniforme  dans  toute  l'étendue  du  ventre,  tantôt  très-différente,  selon  les 
divers  points  que  l'on  explore.  La  main  reconnaît  des  bosselures  de  volume 
variable,  dont  les  unes,  fortement  tendues,  donnent  l'idée  d'une  tumeur 
pleine,  formée  par  un  tissu  résistant  ;  les  autres  sont  élastiques,  rénitentes  ; 
quelques-unes  sont  flasques,  facilement  dépressibles,  et  donnent  la  sensation 
de  la  Ouctuation.  Je  dois  prévenir  que  je  réserve  exclusivement  le  mot  de 
floctuation  pour  exprimer  la  sensation  de  soulèvement  lent  et  graduel  qv\e 
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*  l'on  perçoit  en  comprîmaiil  lentemenl  cl  alternalîvenieiit,  avec  l'une  et  Tautr 
«  miin,  deux  |ioiiits  opposés  d'un  même  kysle. 

a  C'est  encore  par  la  palpalion  qu'on  recmnaU  un  signe  peu  important  d'ail 
ir  leurs  et  qui  souvent  fait  défaut  :  c'est  une  soile  de  Tréinissetiient  analogu 
u  au  Trotleiuent  pleuml,  produit  par  lo  glissement  de  la  tumeur  sur  b  pin 

0  abdoniinale.  Nous  reviendrons  sur  ce  signe,  et  nous  discuterons  »  valeur 

1  l'occasion  des  adliéremes, 

■  Nous  croyons  devoir,  pour  des  raisons  faciles  à  comprendre,  rapprodier  d 

*  la  palpalion  abdominale  le  toucher  vaginal  et  rectal. 

I  Le  doigt  introduit  dans  le  va);in  i-enconlre  le  col  de  l'utérus  dans  UD 
ti  situation  variable  :  quelquefois  abaissé  et  très-rapprociie  de  l'orifice  vulviîre 
«  d'autres  fois,  et  plus  rarement  peut-Ëlrt;,  Ir£s4levé  et  mânie  diflicilemeal 
«  aocessible,  incliné  latéralement  ou  bien  situe  sur  la  ligne  aiédiaoe.  car  l'il- 
u  clinaison  n'est  pas  constante.  Ou  a  pensé,  et  M.  Doinet  insiste  beaucoup  sur 
a  ce  point,  que  le  col  est  toujours  dirigé  du  câté  opposif  à  la  tumeur.  Nos  obce^ 
1  valions  nous  ont  montré  de  nombreuses  exceptions  à  la  règle  posée  par  noire 
u  confrère.  Sauf  le  cas  de  complication,  dont  nous  aurons  à  nous  occuper  plus 
«  tard,  l'utérus  a  conservé  sa  mobilité  qui,  pour  être  moins  complète,  est  cepeO' 
u  danl  encore  facile  à  constater. 

X  L' exploration  du  cul-de-sac  vaginal  postcrieur  fait  quelquefois  reconnabn 
u  l'existence  d'une  bosselure  arrondie,  rë^islBiile.  et  cependant  dépressibit, 
1  comme  le  serait  une  collection  de  liquide  contenu  d^ns  une  [lOcUe  k 
•I  souples,  mais  réniientes.  La  mt'me  seu»utioo  peut  i^tre  perçue  quelquefui, 
u  même  avec  plus  de  netteté,  par  le  toucher  reclal. 

I  Z'  Percustion.     La  percussion  fournit  au  chirurgien  des  signes  d'i 
<i  importance  extrême  :  l'ondulaliou  ou  Dot,  que  nous  distinguerons  expreu^ 
(I  ment  de  la  (lucluation,  la  malité  ou  la  sonorité  localisées  dans  certains  poiob 

I  bien  déterminés  de  l'abdomen. 

«  En  appliquant  une  main  sur  l'un  des  côtés  du  ventre,  et  en  frappant  du 

II  doigt  un  coup  sec  sur  le  point  opposé,  on  perçoit  une  sensation  de  choc  rénil- 
«  tant  du  déplacement  brusque  d'une  onde  liquide.  Celte  sensation  a  quelque 
«  chose  de  très-net  :  c'est  une  percussion  subite,  bien  différente  du  soulèré- 
n  ment  lent  et  graduel  que  uous  avons  désigné  précédemment  sous  le  nom  àt 
«  Quctuation.  Les  conditions  les  plus  iavorabies  â  la  production  de  ce  signesoot 
(I  l'existence  d'une  poche  unique,  A  parois  minces  et  souples,  et  contenant  lui 
«  liquide  bien  fluide.  Nous  nous  sommes  assuré  bien  des  fois  qu'une  cloiwo 
Il  mince  placée  entre  deux  loges  adjacentes  n'empêche  pas  la  transmission  dt 
Il  l'ondulation  :  l'existence  de  ce  signe  ne  suHit  donc  pas  [>our  caractériser  un 
ti  kj'ste  uni  {oculaire. 

u  Nous  avons  lait  quelques  expériences  dans  le  but  d'étudier  ce  phénorobie 

I  de  l'ondulation  :  des  vessies  de  porc  étaient  remplies,  les  unes  d'eau,  le* 
n  autres  d'une  solution  de  gélatine  à  divers  degrés  de  cuncenlration,  du  luaniini 

II  à  représenter  un  liquide  filant  ou  pris  en  gelée.  Voici  ce  que  l'on  obtiori 
Il  lorsque  l'on  applique  sur  ces  vessies  le  mode  d'exploration  voulu  pour  obtenir 
s  le  Qot.  lie  liquide  aqueux  est  celui  qui  fournit  la  transmission  la  plus  nette; 
Il  le  liquide  Olont  la  produit  d'uue  ninnière  beaucoup  plus  obscure.  Quantau 
K  liquide  pris  en  gelée,  il  ti-ansmct  bien  l'oudulalion,  mais  il  nousaparu.ainù 
M  qu'à  la  plupart  des  pei'soniics  qui  ont  répété  avec  noua  cette  exploration,  que 

*  la  percussion  faite  avec  la  muiu  et  lu  perce|iiioii  du  Dot  n'étaient  pW'' 
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chrooes;  il  semble  qne  la  TÎbntion  soit  retardée  en  traTersant  la  masse.  On 
aonit  donc  ainsi  un  moyen  de  reconnaître  la  présence  de  ce  liquide  gélati- 
^1     <  mox,  qui  a  bien  souvent  donné  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic  et  conduit 
«  le  chimrgien  à  pratiquer  une  ponction  qui  ne  pouvait  avoir  un  résultat 
f  iitile«  vu  la  consistance  de  la  matière  contenue  dans  le  kyste. 

«  La  déterminatien  précise  des  points  occupés  par  la  roatité  et  la  sonorité 
4  est  d*one  importance  extrême.  C*est  à  notre  vénérable  maître  Rostan  qu*est 

<  due  cette  notion  de  premier  ordre  dans  le  diagnostic  du  kyste  de  Tovaire.  La 
•(  malade  étant  couchée  sur  le  dos,  si  Ton  percute  la  région  hypogastrique, 

<  ombiliGale,  épigastrique,  et  même  les  parties  latérales  de  Tabdomen,  on  trouve 
i  toutes  ces  r^ons  occupées  par  la  malité  ;  mais  vient-on  à  percuter  plus  en 
t  arrière,  dans  les  flancs,  on  trouve  alors  la  sonorité  intestinale.  Exceptionnel- 
'  leraent  toutefois,  et  dans  des  cas  excessivement  rares,  on  trouve  de  la  sonorité 
c  dan  le  voisinage  de  la  région  ombilicale,  sonorité  qui  peut  s'expliquer  par  la 

*  préMoce  d*anses  intestinales,  fixées  par  des  adhérences  à  la  partie  antérieure 

<  de  la  tumeur. 
f  Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  de  kystes  ovariqucs,  la  percussion  de  la 

«  r^ion  lombaire  ne  donne  pas  les  mêmes  résultats  des  deux  côtés  :  le  tympa- 
«  nisme  intestinal  manque  à  gauche,  où  Ton  trouve  de  la  matité,  tandis  qu*à 

*  àoite  oo  perçoit  la  sonorité  costo-iliaque  signalée  par  tous  les  auteurs.  Cette 

*  diOSrenoe,  qui  ne  nous  paraît  pas  avoir  fixé  Tattention  des  chirurgiens,  peut 
t  ïïnàr,  dans  certains  cas  embarrassants,  une  réelle  importance.  Quelques  au- 
«  teors  anglais  ont  bien  noté  que  dans  les  kystes  de  volume  moyen  Tune  des 
i  r^ons  lombaires  peut  fournir  de  la  sonorité  et  Tautre  de  la  malité;  mais 
«  cette  proposition  manque  de  précision,  parce  qu'elle  implique  que  la  matité 
«  nnilatérale  peut  exister  indifféremment  à  droite  ou  à  gauche.  Telle  était  bien 

*  en  effet  Topinion  de  Bright,  et,  le  fait  admis,  il  avait  cherché  à  Texpliquer. 

<  D'après  lui,  la  sonorité  est  toujours  du  côté  opposé  à  celui  vers  lequel  ou 
'  fait  pencher  le  kyste  ;  de  sorte  qu*en  variant  la  position  de  la  malade  on  fuit 
4  changer  aussi  le  siège  de  la  sonorité.  Ce  n*est  pas  là  ce  que  nous  avons  vu. 
4  Quand  le  kyste  remplit  tout  Tabdomen,  les  points  occupés  par  la  malité  et  la 

*  90!iorité  restent  les  mêmes,  malgré  le  changement  de  position  de  la  malade. 

<  Lorsqu'on  n'a  pas  dans  les  flancs  la  sonorité  bilatérale,  pour  ainsi  dire  clas- 

<  âqoe,  lorsque  le  son  clair  n'existe  que  d'un  côté,  c'est  à  droite  qu'on  le 
4  troofe,  et  non  pas  indifléreroment  à  droite  ou  à  gauche.  Faut-il  attribuer  la 

*  matité  du  côté  gauche  à  la  présence  des  matières  fécales  dans  le  côlon  des- 

<  Cendant?  Il  serait  possible  en  effet  de  rapporter  la  sonorité  droite  à  la  dis- 

*  tension  gazeuse  relativement  plus  considérable  du  côlon  ascendant.  Nous  ne 
'  sanms  ce  que  vaut  l'explication,  et  nous  Tabandonnons  volontiers  ;  mais  le 

&it  clinique  est  certain,  il  est  bon  de  le  retenir. 

i  En  terminant  ce  qui  a  trait  à  la  percussion,  nous  devons  signaler  comme 
'  &it  exceptionnel  l'existence  d'un  son  tympanique  ou  hydroaérique,  au  niveau 

*  de  la  tumeur  ;  ce  son  est  dû  au  développement  de  gaz  dans  la  cavité  kystique. 

<  Ce  symptôme  insolite  est  surtout  observé  dans  les  kystes  enflammés  et  con- 
(  tenant  déjà  du  pus  dans  leur  intérieur.  Le  mémoire  déjà  cité  de  Bright  en 

*  renferme  un  bel  exemple.  Le  kyste  avait  présenté  ses  signes  ordinaires,  lors- 
^  qu'il  vint  à  s'enflammer,  et  l'on  constata  alors  un  son  tympanique  qui  pcr- 
^  Âsta  jusqu'à  la  mort,  amenée  quelques  jours  plus  tard  par  l'extension  de  la 
^  pUegmasie  au  péritoine.  Nous  avons  nous-méme  observé  trois  fois  ceVVe  çat- 


i 
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Il  ticularilii  fournie  par  la  percussion,  entre  nutres  sur  une  femme  de  QiitflUb- 
"  neufilont  nous  parlerons  plus  lord,  et  chez  laquelle  l'ovariclomie  fut  pratiquée 
f  avec  snixÈs,  et  récemment  sur  une  malade  opérée  par  H.  G.  Sée,  agrégé  de^ 
«  notre  Faculté. 

V  4"  Auscullalion.  Au  moyere  de  l'auscultation  de  l'abdomen,  on  peut 
<i  rechercher  deux  ordres  de  signes,  qui  ne  sont  rien  moins  que  constants,  et 
«  o'unt  pas,  à  beaucoup  près,  l'importance  des  nutres  symptômes  :  nous  vouions 
"  parler  d'un  bruil  de  souffle  identique  avec  le  souffle  placentaire  rie  la  groi- 
«  sesse,  el  de  bruits  de  frottement. 

f  Le  bruit  de  souffle  est  a^sez  rare  pour  que  Kiwisch  et  d'autres  auleun  «i 
«  aient  nié  l'emlence.  C'est  aller  trop  loin  ;  ce  souffle  se  rencontre,  et  l'on 
«  peut  quelquefois  le  produire,  eu  quelque  sorte  artiOciellement,  en  eierçaot 
d  sur  la  tumeur,  au  moyen  du  stéthoscope,  une  compression  suftisante.  Scu- 
n  zoni,  qui  l'a  observé,  ^oute  qu'il  n'a  jamais  rencontré  ce  bruit  de  soutBï 
«  dans  les  kystes  simples,  et  qu'il  n'accompagne  que  des  tumeurs  solides  ou 
.  Il  composées  et  pourvues  d'une  vasculurisation  très -développée.  Au  Eurplt», 
Il  ce  signe  commun  à  une  foule  de  tumeurs  abdomino-pcl viennes  n'a  aucune 
H  valeur  diagnostique. 

f  Nous  en  dirons  autant  du  bruit  de  frottement  auquel  Bright  et  Scaoïoni 
I'  attachent  tant  d'importance.  Ce  bruit  que  l'on  pei'çoît  en  auscullant  VA- 
Il  domen  pendant  que  k'S  malndcs  changent  de  position,  ou  simplement  pen- 
II  danl  qu'elles  font  une  profonde  inspiration,  suppose  l'eiistencc  de  pUleg- 
«  masies  qui  ont  produit  des  dépâts  plus  ou  moins  nigueuT  sur  la  face  ant^- 
<i  Heure  du  kyste  et  sur  le  péritoine  pariétal  ;  c'est  le  frottement  des  deoi 
Il  parois  rugueuses  l'une  contre  l'autre  qui  produit  le  bmit  qu'entend  l'oreills 
Il  et  le  frémissement  que  perçoit  parfois  aussi  la  main  étalée  sur  le  ventre,  i 

Parmi  les  auteurs  qui  ont  signalé  la  valeur  sém^iotique  de  ces  bruits  anor- 
maux, notons  Bright,  Gouillaud,  Beattj,  Corrigan,  Laboulbène,  Le  Double, 
Neuville,  Churchill,  etc. 

«  5*  Troublei  fonclionneh.  Nous  avons  vu  que  Uuvcrney,  Morgagni,  Bojer. 
<i  qui  ne  connaissaient  pas  d'ailleurs  d'autres  moyens  de  diagnostic,  insisUieot 
Il  beaucoup  sur  l'état  de  la  santé  générale,  relativement  bonne,  malgré  ledé- 
Cl  veloppemeiit  d'un  kyste  assez  considérable.  L'observation  de  chaque  jOBr 
«  démontre  la  justesse  de  cette  remarque.  La  tumeur  est  indolente,  même  k  II 
H  preEsion,  et,  malgré  son  poids,  les  malades,  surtout  si  elles  sont  jeunet,» 
•  paraissent  peu  incommodées,  dans  le  plus  grand  nomhre  des  cas. 

n  La  menstruation  n'est  pas  troublée, les  lonclions  principales  s'accomplisscnl 
Il  d'une  manière  régulière,  el  ce  n'est  que  plus  tard,  lorsque  la  tumeur  ■  prit 
i>  un  volume  eicessif,  ou  bien  à  l'occasion  d'une  complication,  que  les  malada 
Il  en  éprouvent  un  malaise  très-prouoncé.  On  voit  alors  apparaître  des  douleun 
Il  abdominales,  de  la  dyspnée,  des  vomissements,  un  amaigrissement  tiolibk. 
Il  l'inflltration  des  extrémités  inférieures,  enlin  des  troubles  des  pHncip^^Jj 
1  fonctions,  qui  deviennent  mcnaj^inls  pour  h  vie. 

«  Nous  ne  ferons  pas  un  tableau  plus  détaillé  des  symptômes,  de  la  i 
0  el  de  la  terminaison  de  l'arfection  qui  nous  occupe;  nous  devons  nous  h 
(I  à  rappeler  succinctement  toutes  les  particularités  qui  peuvent  être  utilisi 
"  pour  le  diagnostic. 

v  B.  Diagnoitic  de»  ky»lea  de  moyen  volume.  Lorsque  le  kyste,  i  peine 
"  torli  de  l'excavation  pelvienne,  vient  occuper  une  des  fosses  iliaques,  oi 
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dus  h  rëgion  ^socu^onibilicale  et  s^approcher  de  Tépigastre,  en  un  mot, 
quand  il  ne  remplit  pas  la  cavité  abdominale,  les  symptômes  qu'il  présente 
oflient  quelque  chose  de  particulier.  La  paroi  abdominale,  soulevée  par  le 
kyste,  est  quelquefois  proéminente  sur  la  ligne  médiane,  mais  le  plus  sou- 
vent elle  présente  une  saillie  unilatérale.  On  peut  assez  facilement  reconnaître 
me  la  main  les  contours  de  la  tumeur,  apprécier  sa  forme,  sa  consistance, 
soD€xtrème  mdiilité,  dont  les  malades  ont  d'ailleurs  conscience,  et  qu'elles 
sigBileot,  en  disant  qu'elles  sentent  dans  leur  ventre  une  boule  qui  se  dé- 
place lorsqu'elles  s'inclinent  de  l'un  ou  de  l'autre  côté.  La  fluctuation  peut 
èttt  constatée,  pourvu  qu'on  ait  le  soin  de  bien  entourer  la  tumeur  avec  les 
deux  mains  et  de  la  rendre  immobile. 

I  Quant  aux  signes  obtenus  par  le  toucher  vaginal,  ils  se  rapprochent  beau- 
ooap  de  œnx  que  nous  avons  signalés  à  l'occasion  des  kystes  plus  volumi- 
Deai;  disons  seulement  que,  s'il  existe  une  bosselure  résistante  dans  l'un  des 
culs-d^-sac,  on  peut,  en  déprimant  vers  le  bassin  le  bord  supérieur  du  kyste, 
faire  descendre  oelui-d  dans  l'excavation  pelvienne  et  reconnaître  à  sa  mo- 
bilité qu'il  n'est  point  adhérent  à  Tutérus.  Comme  dans  le  cas  que  nous 
avons  étudié  dans  le  paragraphe  précédent,  le  choc  produit  par  l'ondulation 
du  Uquide  peut  être  reconnu,  si  le  kyste  a  une  certaine  étendue.  Toute  la 
région  occupée  par  la  tumeur  donne  un  son  mat  à  la  percussion,  et  est  en- 
tourée d'une  zone  sonore,  bornée  à  la  région  épigastrique  et  aux  flancs,  dans 
une  étendue  plus  ou  moins  considérable,  suivant  le  volume  de  la  collection 
kystique. 

c  C'est  dans  les  kystes  de  moyenne  dimension,  et  dans  ceux-là  seulement, 
qu'en  changeant  la  position  de  la  malade  on  peut  à  volonté  déplacer  le  siège 
de  la  matité  et  de  la  sonorité* 

c  G.  Diagnostic  des  kystes  pelviens.  Nous  pourrions  presque  nous  dispenser 
de  parler  des  kystes  de  petit  volume,  encore  contenus  dans  l'excavation  pel- 
mone,  qui,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  ne  compoilent  pas  l'interven- 
tion de  la  chirurgie.  Cependant,  comme  quelques  auteurs  de  grand  mérite 
ont  formulé  sur  le  diagnostic  de  ces  tumeurs  un  certain  nombre  de  propo- 
sitions, nous  croyons  devoir  consacrer  quelques  lignes  à  cette  étude. 
I  Ces  kystes  présentent  deux  phases  distinctes  dans  leur  évolution.  Ils  sont 
libres  et  flottants  sur  les  côtés  de  la  cavité  pelvienne,  ou  bien  ils  sont  tombés 
dans  le  cul-de-sac  rétro-utérin.  Les  premiers  se  présentent  très-rarement  à 
l'observation;  ils  sont  mobiles  en  tous  sens,  donnant,  par  la  palpation  abdo- 
minale, la  sensation  d'une  tumeur  molle,  qui  fuit  sous  le  doigt  avec  la  plus 
grande  facilité;  mais  rien  ne  peut  alors  les  faire  distinguer  des  kystes 
tobaires.  Le  contraire  a  été  dit,  et  l'on  a  prétendu  que  le  doigt  pouvait  explorer 
l'ofaire  par  le  vagin,  et  conséquemmenl  en  apprécier  les  intumescences  dès  le 
dâniL  Récemment  encore,  Schuitze  a  reproduit  ces  affirmations,  disant  — 
qoe  les  difficultés  de  la  palpation  des  ovaires  normaux  ou  peu  tuméfiés 
peavent  être  surmontées  par  remploi  combiné  et  attentif  de  Texploration 
abdominale  et  du  toucher  vaginal,  pourvu  qu'on  emploie  la  main  droite  pour 
l'exploration  du  cul-de-sac  droit,  et  la  gauche  pour  le  cul-de-sac  gauche.  »  — 
Ces  assertions  nous  paraissent  plus  que  contestables;  il  faut  savoir  qu'il  n'y  a 
pas  à  compter  sur  ce  mode  d'examen,  même  avec  le  relâchement  complet  des 
parois  abdominales  obtenu  par  le  chloroforme  :  nous  avons  maintes  fois  con- 
sUté,  sur  le  cadavre,  après  avoir  ouvert  l'abdomen,  que  le  doigt  \a%v[v^\ 
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«  ne  parvient  pas  à  atteindre  l^ovaire,  lorsque  celui-ci  occupe  sa  position  noi^ 
((  maie.  La  portée  de  celte  observation  n*est  pas  bornée  aux  kystes  ovariques 
«  naissants,  elle  s'applique  à  toutes  les  intumescences  légères  de  rovaire*  et 
«  montre  ce  qu'il  faut  penser  de  toutes  ces  prétendues  ovarites  si  fréquem- 
«  ment  et  si  facilement  reconnues,  non  pas  par  leurs  symptômes,  mais  par 
«  l'exploration  directe. 

«  Cela  dit  sur  les  kystes  pelviens  flottants,  voyons  ces  kystes  à  une  période 
«  plus  avancée,  c'est-à-dire  lorsqu'ils  sont  tombés  dans  le  cul  de-sac  rétro- 
a  utérin. 

«  Il  y  a  alors  une  tumeur  entre  l'utérus  et  le  rectum  ;  en  général,  cette  tumeur 
«  ne  donne  lieu  à  aucun  symptôme.  Par  cela  même,  elle  ne  sera  pas  confondue 
«  avec  l'hématocèle,  ni  avec  la  pelvipéritonile,  dont  la  symptomatologie  est  des 
<<  plus  nettes,  et  qui  présentent  dans  leur  marche  des  phénomènes  d'acuité 
c  complètement  étrangers  au  kyste.  Il  pourrait  arriver  cependant  qu'on  n'ait 
tt  pas  assisté  à  l'évolution  de  la  maladie,  et  qu'on  soit  assez  mal  renseigné  pour 
«  ne  pas  pouvoir  en  reconstituer  l'histoire  antérieure;  dans  ce  cas,  l'explo- 
a  ration  vaginale  et  rectale  combinée  permettra  de  constater  les  caractères 
«  propres  de  la  tumeur  rétro-utérine.  S'il  s'agit  d'un  kyste,  on  trouvera  mie 
«  tumeur  molle,  élastique,  rénitente,  non  sensible.  Les  réniltats  de  cet  examen 
M  seront  plus  nets  encore,  si  l'on  introduit  le  médius  dans  le  vagin  et  le  pouce 
a  de  la  même  main  dans  le  rectum  :  on  forme  de  la  sorte  une  espèce  de  pince 
«  au  moyen  de  laquelle  on  peut  saisir  la  tumeur,  et  l'on  constate  ainsi  non 
«  pas  qu'elle  est  fluctuante,  comme  le  dit  Baker  Bro^rn,  mais  qu'elle  ne  résiste 
<(  pas  sous  le  doigt  et  qu'elle  tend  à  fuir  lorsqu'on  rapproche  les  deux  branches 
«  de  cette  pince  recto-vaginale. 

«  S'il  reste  des  doutes,  et  en  supposant  que  le  diagnostic  soit  urgent,  ce  qui 
a  se  rencontrera  bien  rarement,  on  pourra  avoir  recours  à  la  ponction  explora- 
«  trice.  C'est  encore  par  l'exploration  recto-vaginale  qu'on  distinguera  le  kyste 
«  de  la  tumeur  formée  par  l'utérus  en  rétroversion,  et  surtout  en  rétro-flexion: 
«  c'est  ici  une  tumeur  parfaitement  solide  dont  les  contours  se  continuent  avec 
«  l'utérus,  que  le  doigt  vaginal  peut  faire  basculer  sur  le  doigt  rectal.  Enfin, 
«  dans  les  cas  douteux,  et  s'il  y  avait  urgence  absolue  de  préciser  le  diagnostic, 
«  on  ^urrait,  mais  sei^lement  dans  ce  cas,  avoir  recours  à  la  sonde  utérine; 
a  s'il  y  avait  le  moindre  doute  sur  la  possibilité  d'une  grossesse  commençante, 
«  il  va  sans  dire  qu'il  faudrait  s'abstenir  et  attendre.  Il  peut  sembler  puéril  de 
«  signaler  le  diagnostic  de  la  rétroversion  et  du  kyste  ovarique  rétro-utérin; 
«  cependant  une  observation  de  Ramsbotham  démontre  que  ce  n'est  pas  une 
«  supposition  de  diagnostic  théorique,  mais  bien  une  exigence  réelle  de  la  pra- 
«  tique.  Chez  une  femme,  au  début  d'une  grossesse,  on  avait  diagnostiqué  une 
c  rétroversion  de  l'utérus;  la  femme  ayant  succombé  à  une  maladie  intercnr- 
«  rente,  on  constata  que  l'utérus,  dont  le  col  était  dirigé  vers  le  pubis,  était 
c  compris  entre  les  deux  ovaires  kystiques  ;  un  kyste  situé  en  bas  et  en  arrière 
a  avait  simulé  la  rétroversion.  Cette  observation  déjà  ancienne  est  empruntée 
«  au  travail  de  Skinner. 

«  Diagnostic  différentiel.  1*  Ascite.  Malgré  l'analogie  réelle  que  présen- 
«  tent  les  symptômes  de  l'ascile  et  ceux  des  kystes  de  l'ovaire,  ces  deux  aflec- 
a  tions  offrent  un  ensemble  de  caractères  distinctifs  qui  permettent  difficile- 
«  ment  l'erreur. 

«  En  premier  lieu,  la  forme  du  ventre  n'est  pas  absolument  la  même.  Dans 
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<  lliydropirie  orarique,  l'abdomen  proëmine  en  avant,  et  Tim  des  côtés  est 
<f  asseï  souvent  on  a  été  'dans  le  principe  plus  développé  que  Fautre,  tandis 
f  que  dans  Tascite  les  flancs  font  une  saillie  bilatérale  parfaitement  symétrique, 
i  Dans  cette  dernière  maladie,  Tondulation  du  liquide  est  toujours  franche  et 

<  plus  nettement  accentuée,  on  ne  la  retrouve  au  même  degré  que  dans  les 
«  kystes  nnilocolaires  volumineux  et  à  parois  très-minces. 

c  La  percussion,  nous  Tavons  dit  déjà,  donne  des  résultats  d*unc  grande 
importance.  La  malade  étant  couchée  sur  le  dos,  on  trouve,  dans  Tascite,  du 
tympanisme  dans  la  région  ombilicale  et  sus-ombilicale,  et  de  la  matité  dans 
les  parties  déclives,  surtout  dans  les  deux  régions  costo-iliaques;  s*agit-il,  au 
contraire,  d*un  kyste,  la  région  antérieure  est  complètement  mate,  la  sono- 
rité n'existe  que  dans  les  flancs.  Dans  Tascite,  enGn,  tant  que  la  cavité  abdo- 
nûnale  n*est  pas  totalement  remplie,  le  siège  de  la  matité  varie  avec  le  déçu- 
faitas  de  la  malade,  pour  gagner  toujours  les  parties  déclives;  dans  les  kystes 
très-volumineux,  et  ceux-là  seuls  peuvent  être  confondus  avec  Tascite,  le 
déplacement  de  la  matité  est  nul  ou  à  peine  sensible, 
f  Tels  sont  les  signes  diagnostiques  classiques  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier 
que  certaines  particularités  insolites  peuvent  se  présenter  et  devenir  une  cause 
d'erreur.  Déjà  nous  avons  signalé  la  possibilité  d'adhérences  intestinales  à 
la  partie  antérieure  de  la  tumeur,  auquel  cas  cette  région  présenterait  de  la 
sonorité  an  lieu  de  la  matité  ordinaire;  il  en  est  de  même  dans  le  cas  excep- 
tionnel où  des  gaz  existent  dans  la  cavité  kystique.  Nous  avons  indiqué  le 
parti  qn*on  peut  tirer  de  la  percussion  des  régions  lombaires,  nous  n*y  insis- 
terons pas  davantage;  il  est  évident  que  la  sonorité  bien  constatée  de  la 
régîoD  lombaire  droite,  avec  matité  des  régions  hypogas triques,  sus  et  sous- 
ombilicales,  est  un  signe  presque  absolu,  qui  permet  d*éliminer  Tidée  d'une 
asdte.  La  conclusion  sera  la  même,  si  Ton  perçoit  des  bruits  de  frottement 
on  de  souflle,  car  ces  phénomènes  sont  totalement  étrangers  à  Thydropisic 
péritonéale.  D'après  quelques  auteurs,  on  trouverait  encore  des  signes  difle- 
rentiels  dans  rabaissement  et  la  mobilité  de  Tutérus,  qui  sont  beaucoup  plus 
marqués  dans  Tascite  que  dans  les  tumeurs  de  Tovaire  Indépendamment  des 
signes  physiques,  on  ne  négligera  pas,  cela  va  sans  dire,  les  commémoratifs, 
les  troubles  fonctionnels  et  la  recherche  des  affections  primitives,  qui  auraient 
po  amener  le  développement  d*une  ascite. 

i  n  y  a  quelques  années,  Hughes  Bennett  a  proposé  comme  moyen  diagnos- 
tique Texamen  microscopique  du  liquide.  —  «  11  n'est  guère  possible,  dit- 
il,  de  confondre  le  liquide  de  Thydropisie  ovarique  enkystée  avec  celui  des 
hydropisies  abdominales  inflammatoires  ou  passives.  Dans  la  péritonite  le 
liquide  contient  des  filaments  mêlés  à  des  corpuscules  plastiques  et  purulents 
qui  ne  peuvent  jamais  être  confondus  avec  les  grandes  cellules  épithéliales 
du  liquide  ovarique.  Dans  Tascite  d*origine  hépatique,  sans  complication  in- 
flammation, je  n*ai  découvert  aucun  élément  morphologique.  »  —  Mais  il  y  a 
bien  d'autres  ascites  que  Tinflammatoire  et  Thépatique,  et,  d*autre  part,  les 
kystes  ovariques  peuvent  aussi  subir  des  inflammations,  de  sorte  que  ces  ren- 
seignements, bons  à  connaître,  n*ont  pas  la  valeur  que  leur  attribuait  le  savant 
profeneur  d'Edimbourg.  >. 
L'analyse  chimique  du  liquide  donnerait  encore  des  indices  précieux  à 
recueillir  :  la  présence  de  la  paralbuminc  dans  ce  liquide  indique  nécessaire- 
ment une  provenance  kystique,  car  elle  manque  toujours  dans  le  lic{ald(^  dft 
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l'ascite.  Par  coulre,  il  est  des  kystes  dans  lesquels  la  paralbutnine  fiùt  dëfant: 
son  itbseace  ne  sera  duoc  pas  une  raison  suffisante  de  nier  que  le  liquide  pono 
tioiiné  ail  eu  un  kysle  pour  origine.  Enlîn  nous  avons  tu  que.  d'après  les  reclier- 
elles  de  Méhu,  la  donsilé  du  liquide  esl  encore  un  élément  imporlanl  d*ta  la 
discussion  du  din^ostic.  \ous  avons  dit  quci  selon  cet  auteur,  quand  k 
ri^sidn  solide  du  liquide  ponctionné  dépasse  70  grammes  par  kilogramme,  ce 
liquide  ne  peut  venir  d'un  épanchement  ascitique,  mais  bien  lonjours  d'un 
kyste  de  l'ovaire.  D'où  il  ne  faudrait  pas  conclure  non  plus  que  tout  liquide 
de  dcnsitë  inférieure  appartient  h  l'nacite,  car  il  est  des  liquides  de  kvstes  dent 
le  résidu  s'abaisse  jusqu'à  30  grammes  par  kilogramme  {voy.  ci-dessus). 

Lorsque  le  kysle  est  devenu  très-volumineux  et  qu'il  occupe  toute  la  cavil* 
abdominale,  on  peut  facilement  prendre  une  hydropisie  enkystée  de  l'ovatre, 
surtout  lorsque  le  kyste  est  uniloculaire,  pour  une  ascite.  Dans  lieaucoup  de 
cas,  nous  sommes  obligés  de  juger  d'après  noli'e  propre  observation,  car  le 
malade  ne  nous  donne  souvent  que  des  renseignements  imparfaits  sur  le  début 
et  le  développement  de  la  maladie.  Quelquefois  les  kystes  sont  compliqués  d'as- 
cite,  ce  qui  devient  une  difficulté  nouvelle  pour  établir  te  diagnostic:  dans  ces 
cas,  lorsqu'on  paljie  avec  soin  les  parois  du  ventre,  la  main,  en  déprimant  le 
ventre,  rencontre  derrière  la  couche  de  liquide  ascitique  une  ou  plusieurs 
tumeurs  peu  dures,  quelquefois  molles,  dans  lesquelles  on  sent  même  de  U 
fluctuation;  presque  toujours,  dans  ces  cas,  il  y  a  infiltration  des  membres 
inférieurs,  œdème  des  parois  du  ventre,  étal  général  mauvais  de  la  santé,  et 
lorsqu'on  rencontre  ces  derniers  signes,  on  doit  se  tenir  sur  ses  gardes  :  cepen- 
dant si,  malgré  un  examen  attentif,  il  arrivait  qu'on  restait  dans  le  doate,  il 
faudrait  avoir  recours  à  une  ponction.  Non-seulement  les  caractères  des  liquides 
évacués  pourraient  renseigner  le  diagnostic,  mais  le  ventre  débarrassé  du  liquide 
ascitique  permettrait  de  reconnaître  st  la  tumeur  est  formée  par  un  kysle  ou 
par  une  tumeur  d'une  autre  nature;  dans  le  cas  même  où  la  ponction  serait 
faite  au  liasard,  c'est-à-dire  sans  avoir  reconnu  si  la  malade  est  atteinte  d'tUK 
ascite  ou  d'une  bydropisie  de  l'ovaire,  le  ventre  conserverait  un  certain  volume 
après  l'évacuation  du  liquide,  ce  qui  ferait  reconnaître  l'état  des  choses  el  *er> 
virait  b  établir  le  traitement;  en  effet,  si  c'est  le  kyste  qui  est  ponctionné  et 
vidé,  l'ascite  reste  ;  si  c'est  le  liquide  de  celle-ci  qui  est  évacué,  le  ky^te,  débir 
rassé  du  liquide  qui  l'entourait,  apparaît  dans  toute  son  étendue  et  avec  Ions 
tes  caractères  particuliers;  dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas,  la  ponction  peut 
donc  quelquefois  devenir  nécessaire  pour  assurer  le  diagnostic.  La  préseBce 
d'une  petite  quantité  de  liquide  dans  la  cavité  abdominale  ajoute  peu  ou  rieai 
la  gravité  du  prunoslic  d'une  hydropisie  ovarique;  mais,  d'un  autre  côté,  il 
présence  d'une  grande  quantité  de  liquide  dans  le  péritoine,  coïncidant  avec  !■ 
petilesse  d'une  tumeur  solide,  esl  toujours  d'un  mauvais  augure;  les  tuoienn 
solides  qui  produisent  cet  effet  sont  souvent  d'un  mauvais  caractère. 

D'autres  l^ois,  à  l'ascite  se  joignent  des  tumeurs  fibreuses,  qui  viennent  coiD- 
ptiquer  un  kyste  de  l'ovaire  cl  rendre  le  diagnostic  encore  plus  dilUcile;  os  08 
peut  pas  toujours,  dans  ces  cas.  éviter  les  méprises,  el  assez  souvent  des  kystti 
de  l'ovaire  sont  pris  pour  des  tumeurs  fibreuses  et  tiice  t^end.  Ici  la  pcrcussiao 
el  la  palpalion  onl  une  grande  importance,  de  mâme  que  les  antécédents  iltt 
malades,  surtout  au  point  de  vue  de  la  menstruation.  Si  la  percussion  fait  recOQ* 
naître  lu  présence  et  le  siège  du  liquide,  la  palpatton,  en  pressant  fortement  1n 
parais  du  rentie  el  en  les  déprimant  vers  la  colonne  vertébrale,  ludique  f 
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existe,  derrière  le  liquide,  des  tumeurs  plus  ou  moins  dures,  plus  ou  moins 
élast^es,  plus  ou  moins  nombreuses;  mais,  dans  ces  cas  embarrassants,  le 
meillear  moyen  de  s'éclairer  est  encore  la  ponction.  En  enlevant  le  liquide 
Mcitique  toujours  aisé  à  reconnaître,  il  devient  plus  facile,  en  se  souvenant 
des  signes  particuliers  qu'offrent  les  kystes  de  l'ovaire  et  les  tumeurs  fibreuses, 
de  leoooBaitre  à  laquelle  de  ces  maladies  on  a  affaire. 

Un  caraetèfe  non  moins  important  pour  le  diagnostic  diiTérentiel  se  tire  des 
variatioiis  de  forme  que  subit  l'abdomen  dans  les  changements  d'attitudes.  Si  la 
malade  est  dans  le  dëculntus  dorsal,  dans  l'ascite,  les  flancs  deviennent  saillants 
et  mats;  si  elle  est  dans  le  décubitus  latéral  gauche,  c'est  le  flanc  droit  qui 
l'aflàisse  et  le  gaucbe  qui  proémine.  Le  contraire  a  lieu  quand  la  malade  est 
placée  dans  le  décubitus  latéral  droit.  Si  Ton  ajoute  qu'il  est  rare  que  l'ascite 
exirte  longtemps  sans  être  accompagnée  d'une  obstruction  de  la  circulation 
abdonûnale  et  d'une  dilatation  compensatrice  du  réseau  veineux  superficiel  de 
l'abdomen,  qu'enfin  on  peut  sentir  les  limites  de  la  tumeur  dans  l'hydropisie 
ofariqoe,  on  aura  les  signes  respectifs  de  chacune  de  ces  affections.  Le  diagnostic 
poorrait  devenir  plus  difficile  dans  les  cas  où  des  adhérences  limiteraient  le 
liquide  ascitique  et  l'empêcheraient  de  changer  de  place,  comme  dans  l'ascite 
simple  et  sans  complication  aucune. 

Le  toucher  vaginal  peut  aussi  donner  quelques  indications.  En  général,  dans 
l'asâte,  l'utérus  est  refoulé  par  le  liquide  abdominal  ainsi  que  le  cul-de-sac 
vaginal,  et  il  offre  une  grande  mobilité.  Dans  l'hydropisie  enkystée,  souvent  la 
matrice  attirée  ea  haut  par  le  kyste  s'élève  au-dessus  du  pubis  et  le  col  est 
difficile  à  atteindre  par  le  toucher;  de  plus,  il  offre  une  obliquité  qu'on  ne 
reneontre  pas  dans  l'ascite. 
l  Malgré  tous  les  signes  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  pour  distinguer 
[  ïïn  kyste  de  l'ovaire  d'une  ascite,  des  erreurs  peuvent  encore  être  commises  et 
[  beanooap  de  circonstances  contribuent  à  rendre  Terreur  possible  en  pareille 
[  drooDstance.  En  voici  un  exemple  remarquable  que  nous  rapportons,  parce  qu'il 
est  instructif  à  plusieurs  points  de  vue. 

Une  demoiselle  de  trente  ans,  de  constitution  nerveuse,  lymphatique,  ayant 
toDJoars  joui  d'une  bonne  santé,  non  réglée  depuis  plusieurs  mois,  devint  hy- 
liropique  sans  cause  connue.  Après  avoir  essayé  de  bien  des  remèdes,  elle  vint 
s'adresser  à  l'un  de  nous,  disant  qu'elle  avait  un  kyste  de  l'ovaire,  qu'elle  désirait 
faire  traiter  par  les  injections  iodées.  Sur  notre  remarque  qu'elle  pouvait  bien 
)Toir  une  autre  hydropisie  qu'une  liydropisie  de  l'ovaire,  elle  nous  répondit  que 
ia  nature  de  sa  maladie  n'était  pas  douteuse,  qu'elle  avait  été  examinée  succes- 
STement  par  deux  célébrités  médicales,  HH.  Barth  et  Nonat,  et  que  tous  deux 
avaient  déclaré  qu'elle  était  atteinte  d'un  kyste  de  l'ovaire;  elle  ajouta  même 
que  l'un  d'eux,  M.  Nonat,  avait  pratiqué  une  ponction  qui  l'avait  confirmé  dans 
son  diagnostic,  et  qu'il  était  inutile  qu'elle  se  soumit  à  un  nouvel  examen.  Plein 
de  confiance  dans  la  science  de  nos  deux  savants  confrères  et  en  présence  d'une 
malade  qui  semblait  si  sûre  de  son  fait,  nous  primes  jour  pour  Topération  et, 
Msisté  du  docteur  Delarue,  une  injection  iodée,  semblable  à  celle  que  nous 

i  mettons  en  usage  pour  les  kystes  de  l'ovaire,  fut  faite  après  avoir  retiré  par  la 
ponction  enriron  20  litres  d'un  liquide  séreux.  Le  ventre  était  extrêmement 
iéreloppé  sans  infiltration  des  membres  inférieurs.  Au  premier  jet  de  l'injection 
poQssée  avec  force  et  confiance,  la  malade  jeta  un  cri  si  pénétrant,  ressentit  une 
iodeor  si  vive,  que  nous  reconnûmes  à  ïiBsiant  l'erreur  que  nous  aN\otv^ 
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|i  acceptée  sans  vëriBcation,  el  qui  nous  avait  conduit  a  faire  tine  îiij«c^an  iodée 

I  iltns  la  cavité  përitonéate.  Cesser   l'injection,  pousser  de  i'eau  tiède  daas  |g 

I  cavilé  péritonéide  pour  amortir  les  efTets  de  la  teinture  d'iode  sur  cette  mem- 

||  brane.  fut  l'alTHire  d'un  instant:  il  s'ensuivit  une  péritonite  générale  An  pluf 

I  intenses,  qui  devînt  promptemeut  purulente  et  mit  les  jours  de  la  malade  en 

I  danger  pendant  plusieurs  mois.  Ce  pus  fui  relira  par  de  nouvelles  pondions: 

!.  de  nouvelles  injections  iodées  et  des  lavais  furent  pratiqués  dans  la  cavité 

I  périlODéale  et  procurèrent  une  giiérison  radicale  [pour  plus  de  détails,  cânsulUr 

le  Traité  d'iodothérap'te  du  docteur  Boinet,   t"  édition,  p.  206,  1855,  la 
''  chapitre  du  Traitement  de  l'ascitc  par  les  injections  iodéesj, 

I  Les  c^s  oÈi  l'erreur  ne  peut  toujours  éli'e  évitc''e  sont  les  suivnnls  :  d'atwrd 

i  celui  où  un  kyslc  rompu  se  vide  dans  le  péritoine.  Il  n'y  a  guère  alors  que  l'sni- 

i  Ijse  du  liquide  qui,  en  dehors  des  comménioratifs,  puisse  éclairer  le  diagnostic 

f  Ensuite  on  peut  encore  croire  à  une  ascile  quand  un  kyste  à  grande  loge  t 

I  ferme  des  gaz,  que  ceux-ci  viennent  d'une  décomposilion  putride  du  contem 

I  kyste,  ou  de  sa  mise  en  communication  avec  l'intestin.  Mais  l'ciamen  des  & 

■,  blés  locaux  et  l'intensité  des  accidents  fébriles  mettront  encore,  en  ce  c 

la  voie  du  diagnostic. 

Gibier  de  Savigny  présentait  récemment  à  la  Société  anatomique  un  ca^ 
kyste  ovarique  ayant  revêtu  l'apparence  d'une  ascile,  et  qui,  ponctionné  à  | 
sieurs  reprises,  lut  reconnu  pour  un  kyste,  lequel  linit  par  suppurer,  aprèj  f 
injection  au  chlorure  de  ïine.  On  voit  donc  que  l'erreur  est  possible^ 
qu'il  importe  de  se  mettre  en  garde  contre  le  ramollissement  des  kystes,  ^ 
peut  être,  dans  ces  conditions,  la  cause  de  l'hésitation  ou  de  l'erreur  dun 
diagnostic. 

I  Coexistence  d'un  kytte  et  iTune  ascite.  Quand  l'ascite  est  assez  peu  O 
"  déraUle  pour  permettre  la  dépression  brusque  de  la  pnroi  antérieure  de  l'd 
»  men,  on  arrive,  en  dépkf.mt  le  liquide,  sur  une  tumeur  plus  profoode,^ 
H  est  le  kyste;  mais,  comme  il  paraît  toujours  plus  dur  i  cause  de  la  H 
1  lité  du  liquide,  on  sera  exposé  k  en  méconnaître  la  nature  kystique  e 
<i  prendre  pour  une  tumeur  solide.  S'il  reste  des  doutes,  il  faut  vider  i*ii 
"  par  In  ponction,  et  l'exploration  du  kyste  se  fait  alors  comme  d'ordioi 
u  C'est  le  seul  moyen  de  diagnostic  lorsque  l'ascite  est  considérable  et  q 
H  distension  ahdominalc  ne  permet  plus  la  dépression  brusque  des  paro 
«  ventre. 

a  Nous  verrons  plus  loin,  à  propos  des  adhérences,  quel  parti  on  peut  lî 
<i  pour  le  diagnostic,  d'une  ascite  peu  considénible.  x 

Cette  coïncidence  d'une  ascite  el  d'un  kyste  doit  avoir  ici  une  valeur  égi 
celle  que  nous  lui  avons  attribuée  dans  les  cas  de  tumeur  solide  d 
Nous  avons  vu  que  la  fréquence  et  l'inleusité  de  l'épanchement  a^itiquc  a 
rapport  avec  lu  malignité  et  avec  la  rapidité  d'évolution  de  la  tumeur,  on  U 
avec  ses  phases  de  transformation,  telles  que  le  ramollissement.  De  r  " 
l'a^cilc  coïncidant  avec  les  kystes  épilhcliaux,  multiloculaii'cs,  à  évohilionfl 
pullulntion  rapides,  avec  ramollissement  de  leurs  parois,  sa  présence  dent  â 
croire  que  telle  est  la  nature  du  kyste  avec  lequel  elle  coïncide,  à  moinil 
des  accidents  étrangers  ii  la  tumeur,  un  traumatisme,  par  exemple,  ; 
vent  parmi  les  commémoralifs  et  ne  permettent  ainsi  de  donner  h  la  pré 
de  l'ascite  une  interprétation  plus  favorable.  J'ai  pu  récemment  en  c 
remarquable  exemple.  Appelé  en  consultation  par  un  de  mes  confrères,  a' 
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d*une  femme  qui,  souflrant  depuis  quelque  temps  de  troubles  pelviens,  avait  éi6 
prise  asses  rapidement  d'une  ascite,  je  pus  diagnostiquer  une  tumeur  de  Tovaire, 
et  pronostiquer  une  évolution  rapide.  Peu  de  temps  après,  en  effet,  mon  confrère 
le  docteur  Nicaise  enlevait  à  cette  malade  par  Tovariotomie  un  épithélioma 
mocoîde  ou  kyste  multiloculaire  à  prolifération  surabondante. 

•  S*  Croueae.  Ce  diagnostic  mérite  une  sérieuse  attention,  car  Terreur 
dans  les  deux  sens  est  fréquente;  cependant  elle  tient  plus  à  rinsuflGsance  de 
Texamen  qu*à  la  difficulté  du  sujet. 

f  Jusqu'au  quatrième  mois  de  la  gestation,  le  diagnostic  restera  le  plus  sou- 
vent douteux,  car  on  n*aura  pour  se  guider  que  les  signes  rationnels,  qui  sont 
insuffisants,  et  les  modifications  du  col,  qui,  dans  Tespèce,  ne  sont  pas  patho- 
gnomoniques.  Mais  à  partir  de  quatorze  mois  et  demi  Terreur  n*est  guère  excu- 
sable; on  s'attachera  surtout  à  rechercher  le  ballottement  et  les  bruits  du 
cœur  Goelal  ;  les  mouvements  actifs  du  fœtus  doivent  aussi  être  pris  en  consi- 
dénlioB. 

i  Quant  aux  caractères  propres  à  la  tumeur  abdominale,  ils  sont  certaine- 
ment d'une  grande  importance,  mais  ils  n'ont  pourtant  pas  une  valeur  abso- 
lue :  ainsi,  la  fluctuation  et  l'ondulation  ne  peuvent,  à  elles  seules,  suffire 
pour  exclure  la  grossesse,  en  raison  de  la  possibilité  d'une  hydropisie  de 
Tamnîos.  Même  remarque  pour  les  souilles  vasculaires,  qui  sont  communs  à 
la  gestation,  aux  tumeura  ovariques  et  à  bien  d'autres  tumeura  abdominales; 
seub  ks  bruits  du  cœur  fœtal  ont  une  valeur  certaine, 
i  Dana  un  cas  où  Baker  Brown  hésitait,  mais  penchait  cependant  pour  un 
kyste,  il  assura  son  diagnostic  avec  la  sonde  utérine;  ce  moyen  en  pareille 
occarrence  doit  être  absolument  rejeté.  D'ailleura,  Terreur  peut  toujours  être 
évitée,  il  n'y  a  qu'à  attendre  l'expiration  du  terme  de  la  gestation  normale  : 
aussi  dans  les  tables  de  Simon,  Franque,  Clay,  Spencer  Wells,  n'y  a-t-il  pas 
d'exemple  d'ovariotomie  entreprise  à  tort  pour  une  grossesse, 
f  Peut-être  n'en  est^il  pas  de  même  pour  la  ponction,  mais  les  renseigne- 
ments font  défaut.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  règle  pratique  est  absolue  :  en  cas  de 
doute,  attendre  le  terme  normal  de  la  grossesse  présumée.  Ce  terme  passé, 
on  peut  prendre  un  parti  en  toute  sécurité.  » 
Nous  avons  vu  que  les  perturbations  menstruelles  qui  accompagnent  le  début 
des  kystes  de  l'ovaire  sont  des  plus  variables  et  des  plus  irrégulières.  Aussi  ne 
doit-on  rien  conclure  de  la  suppression  momentanée  des  règles,  si  ce  n'est  la 
possibilité  d'une  grossesse  et  par  conséquent  une  grande  réserve  dans  le 
diagnostic  et  dans  les  moyens  thérapeutiques  qu'il  convient  alors  d'employer. 
Oa  sait  d'ailleurs  que  la  persistance  des  règles  ne  devrait  pas  être  une  raison 
sulfisante  pour  rejeter  absolument  l'idée  d'une  grossesse  :  aussi,  dans  les  cas 
douteux,  conviendra-t-il  d'attendre  que  les  mouvements  du  fœtus,  que  le  bal- 
lottement et  la  perception  au  palper  des  parties  du  fœtus,  enfin  que  Tauscul- 
tationdes  battements  du  cœur  fœtal,  viennent  lever  tous  les  doutes;  l'examen 
du  col  utérin,  son  ramollissement  et  sa  dilatation,  achèveront  d'édiûer  le  dia- 
gnostic. On  sait  que  tous  ces  signes  prennent,  à  mi-terme,  une  évidence  facile  à 
constater  ;  il  sera  donc  bon  d'attendre  cette  époque  pour  se  prononcer  dans  les 
cas  suspects. 

fl  Coexistence  de  la  groiseue  et  d'un  kyste.  Cette  coexistence  est  souvent 
•  difficile  à  reconnaître.  Le  diagnostic  repose  sur  la  palpation,  sur  le  toucher 
f  et  Teximen  du  col,  sur  l'auscultation.  Le  chirurgien  est  assez  souvent  obligé 
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«  de  suspendre  son  jugement  et  de  s'en  tenir  à  rexpectation.  Si  la  présence  du 
c  kyste  a  été  constalée  aTant  la  conception,  il  est  clair  qu'il  n*y  a  plus  de  difB- 
f  culte.  Parfois  la  tumeur  formée  par  l'utérus  gravide  et  celle  du  kyste  ovarique 
«  occupent  deux  régions  distinctes  de  Tabdomen,  où  duicune  se  présente  avec 
«  ses  signes  propres.  Nous  avons  tu  un  cas  de  ce  genre  et  nous  avons  pu  (aire 
«  le  double  diagnostic;  c'est  ainsi  que  les  choses  se  sont  passées  dans  le  cas 
«  remarquable  rapporté  par  Hemken. 

ff  11  s'agissait  d'une  fenmie  de  vingt-neuf  ans,  qui  devint  grosse,  alors  que 
«  son  kyste  avait  déjà  été  ponctionné  deux  fois.  Dans  la  dernière  moitié  de  la 
«  gestation,  Tabdomen,  dans  le  décubitus  dorsal,  se  montrait  divisé  en  deux 
«  parties  par  une  ligne  demi-circulaire  s'étendant  de  bas  en  haut  et  de  gauche 
«  à  droite  au-dessus  de  Tombilic  :  la  région  droite  contenait  l'utérus  gravide, 
«  et  Ton  y  sentait  nettement  les  mouvements  fœtaux;  la  région  gauche  conte- 
«  nait  le  kyste  à  fluctuation  évidente.  Une  troisième  ponction  fut  pratiquée  à 
ff  gauche  et  avec  succès,  pendant  la  grossesse  ;  l'accouchement  se  fit  bien.  Une 
•  quatrième  ponction  devint  nécessaire  quatre  semaines  après  l'accouchement, 
«  et  la  malade  succomba,  épuisée  par  des  hémorrhagies  et  de  la  diarrhée.  On 
«  trouva  dans  l'utérus  un  polype  fibreux,  et  malgré  la  disposition  relative  des 
ff  parties  pendant  la  gestation,  on  vit  que  le  kyste  était  formé  par  l'ovaire  droit 
i  Le  gauche  était  sain,  ainsi  que  les  deux  trompes.  Il  est  permis  de  croire  que 
«  sans  la  ponction  pratiquée  pendant  la  grossesse  l'enlant  ne  serait  pas  veau  à 
«  terine.  » 

Le  fait  est  que  les  opérations  que  l'on  pratique  dans  ce  cas  pour  l'évacuation 
du  kyste  sont  bien  moins  capables  de  provoquer  Tavortement  que  ne  le  sont  la 
persistance  de  la  tumeur  et  son  développement  parallèle  à  celui  de  l'utéms 
gravide.  Il  semble  en  effet  que  la  grossesse  qui  se  produit  au  cours  d*un  kvste 
de  l'ovaire  soit  pour  celui-ci  le  signal  d'une  augmentation  plus  ou  moins  con- 
sidérable de  son  calibre,  et  la  pression  exercée  sur  l'utérus  par  le  kyste  ainsi 
accru  suffit  souvent  à  déterminer  un  avortement.  La  ponction  au  contraire  n'a 
paru  que  rarement  être  l'occasion  d'un  semblable  accident.  Il  y  a  plus»  l'ova- 
riotomie  elle-même,  ainsi  qu'on  le  verra  plus  loin,  a  pu  être  pratiquée  pendant 
la  grossesse,  sans  provoquer  d'accidents,  et  sans  en  déranger  le  cours. 

J'ai  dit  déjà  comment  la  coïncidence  des  actes  puerpéraux  pouvait  être,  pour 
le  kysle,  une  cause,  non-seulement  d'augmentation  de  volume,  de  pullulati(m  et 
d'accroissement,  mais  encore  une  cause  de  ramollissement  et  une  occasion  de 
rupture.  En  tous  cas,  le  développement  du  ventre,  dans  ces  cas,  devient  extrême, 
et  les  phénomènes  de  compression,  qu'ils  s'exercent  sur  la  base  de  la  poitrine 
ou  sur  les  organes  pelviens,  deviennent  bien  plus  accusés  et  menaçants.  Les 
deux  tumeurs  se  placent  dans  Tabdomen,  de  telle  sorte  que  oelle  qui  l'envahit 
le  plus  tôt  en  occupe  la  région  antérieure.  11  en  résulte,  si  c'est  le  kyste  qui 
prend  ainsi  les  devants,  que  T utérus  refoulé  en  arrière  en  même  temps  que  do 
côté  opposé  au  kyste  devient  presque  impossible  à  percevoir  par  le  palper 
abdominal.  Treille,  qui  a  étudié  ces  diverses  variétés  dans  la  oomplicatîoo  que 
la  grossesse  apporte  au  kyste  de  l'ovaire,  indique  les  divers  rapports  que  les 
deux  tumeurs  peuvent  affecter  entre  elles.  Parfois  c'est  le  vagin  qui,  tiraillé  et 
distendu  par  la  tumeur,  s'amincit  au  devant  d*elle,  favorisant  ainsi  sa  rupture 
(Berry,  Mongenot)  ;  d'autres  fois  c*est  l'intestin  qui  cède  et  la  tumeur  se  vide 
par  l'anus  (Kluyskens).  Tous  les  modes  de  perforation  ci-dessos  indiqués 
peuvent  ainsi  se  produire  sous  l'influence  de  la  distension  et  de  la  oompressioo 
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du  kyste,  y  compris  son  ouverture  daus  la  cavité  péritonéale.  Les  hémorrliagies 
internes  peuvent  être  encore  la  conséquence  de  ces  divers  processus. 

Si  le  kyste  était  peu  volumineux  et  mobile»  il  pourrait»  selon  la  remarque  de 
Kœberlé,  s'élever  avec  le  fond  de  Tutérus  gravide  et  demeurer  à  son  côté,  tout 
en  inclinant  à  'passer  en  arrière;  mais  il  existe  toujours  alors  une  ligne  de 
démarcation  asses  nette,  sous  la  forme  d*un  sillon  très-tranché,  entre  Tutérus 
et  le  kyste. 

On  peut  consulter  à  ce  sujet  les  exemples  rapportés  par  Batemann,  Bemutz» 
Hennig,  Martel,  Poulet,  Schmitt,  SchorkopoiT»  Vater,  Tavigoot,  Villebrun  et 
Sp.  Welk.  Dans  le  cas  de  Batemann,  il  y  eut  avortement  et  rupture  du  kyste; 
dans  celui  de  Martel,  le  diagnostic  anatomique  lui-même  ne  fut  pas  sans  diCQ- 
collés,  le  kyste  ayant  été  trouvé  coïncider  avec  une  dégénérescence  vésiculaire 
des  extrémités  des  villosités  choriales.  L'observation  de  Schmitt  a  été  contestée 
et  peut-être  attribuée  à  un  kyste  ovarique  ouvert  dans  la  trompe.  L'obser- 
vation rapportée  par  Tavignot  est  une  preuve  de  la  possibilité  qu*il  y  a  de 
prendre  une  grossesse  normale  pour  un  kyste  et  des  conséquences  funestes 
que  peut  avoir  la  ponction  ea  pareille  circonstance.  Quant  à  Spencer  Wells,  il 
a  donné  à  ce  sujet  des  conseils  hardis,  que  justifie  souvent  Tissue  de  son  inter- 
vention [vay.  Ovariotomib).  Du  reste,  Villebrun  dans  son  étude  des  fausses  gros- 
sesKs,  Bernuts  dans  son  livre,  et  Hennig  daus  un  article  de  la  Lancette^  ont 
donné  à  ce  sujet  les  meilleures  indications.  Hennig  surtout  a  divisé  son  étude 
diagnostique  en  trois  chapitres,  selon  que  le  diagnostic  se  présente  dans  le 
premier,  ou  dans  lé  second,  ou  dans  le  troisième  trimestre  de  la  grossesse.  Il 
résulte  de  son  travail  que  le  diagnostic  ne  peut  guère  être  assuré  qu*à  partir 
du  second  trimestre,  et  qu'il  est  plus  difficile  dans  le  premier  et  dans  le  dernier 
que  dans  le  trimestre  moyen.  Il  n*ajoute,  du  reste,  rien  de  notable  aux  signes 
que  nous  connaissons  et  que  je  viens  de  rappeler. 

Enfin,  quant  à  la  coïncidence  des  kystes  de  l'ovaire  et  de  la  grossesse,  on  eu 
trouve  des  cas  remarquables  rapportés  par  Baum  et  surtout  par  Benicke,  qui 
pot  montrer  à  la  Société  gynécologique  de  Berlin  un  fait  dans  lequel  un  kyste 
moltiloculaire  de  Tovaire  persista  pendant  plusieurs  grossesses  successives.  Le 
fidt  n*est  d'ailleurs  pas  sans  exemples,  et  Kœberlé  insiste  sur  la  possibilité  qu'il 
y  a,  de  voir  plusieurs  grossesses  se  produire  successivement  et  arriver  heureu- 
sement à  terme,  malgré  la  présence  d'un  semblable  kyste. 

Quelquefois  on  rencontre  des  complications  accidentelles,  qu'il  n'est  pas  tou- 
jours facile  de  soumettre  à  des  règles  générales  et  qui  apportent  de  grandes 
difficultés  pour  le  diagnostic;  cependant  avec  une  investigation  attentive  on 
peut  surmonter  ces  difûcullés  ;  en  voici  un  exemple  :  Une  jeune  femme  de 
vÎDgt^six  ans  jouissant  habituellement  d'une  bonne  santé,  ayant  eu  déjà  deux 
enfiints,  voyant  son  ventre  se  développer,  se  crut  enceinte  une  troisième  fois, 
mais,  le  terme  de  l'accouchement  étant  passé,  elle  se  mit  entre  les  mains  du 
professeur  Trousseau,  qui  lui  fit  trois  ponctions  dans  l'espace  d'une  année;  le 
ventre  s'étant  développé  de  nouveau,  ce  savant  maître  nous  l'adressa  pour  la 
soumettre  à  une  injection  iodée.  En  I  examinant  nous  reconnûmes  qu'elle  était 
enceinte  de  sept  à  huit  mois,  ce  dont  elle  ne  se  doutait  pas.  En  même  temps 
qo*il  y  avait  hydropisie  de  l'ovaire,  il  y  avait  grossesse.  Elle  avait  remarque 
cependant  que  cette  fois  son  ventre  s'était  développé  plus  lentement  que  les 
trois  premières  fois,  qu'il  était  plus  uniforme,  que  ses  règles,  qui  avaient  tou- 
jours été  régulières,  avaient  cessé  de  paraître  depuis  sept  mois,  enfin  que  ses 
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seins  étaient  devenus  plus  gros»  plus  sensibles,  comme  dans  ses  premières 
grossesses,  et  qu'elle  avait  éprouvé  des  malaises  des  dégoûts  el  un  aflaiblis- 
sement  qu'elle  n'avait  jamais  ressentis  à  chaque  retour  de  ton  hydrofùsie, 
el  elle  ajoutait  même  que,  n'était  la  sensation  d*nn  flot  de  liquide  qu'elle 
sentait  dans  le  ventre,  elle  se  croirait  enceinte. 

Tout,  dans  ce  fait,  pouvait  faire  conmiettre  une  erreur  de  diagnostic;  mais 
Fabsenoe  des  règles,  qui  n'avaient  jamais  manqué  que  pendant  les  autres 
grossesses;  le  développement  plus  considérable  des  seins,  leur  sensibilité,  les 
malaises,  les  dégoûts  qu'elle  éprouvait,  étaient  des  phénomènes  dont  il  fallait 
tenir  compte  et  qui  defaient  appeler  l'attention  du  côté  de  l'utérus,  et  cefureirt 
ces  circonstances  qui  nous  empêchèrent  de  commettre  une  erreur,  car  il  exis- 
tait une  fluctuation  très-manifeste  et  la  malade  venait  de  subir  trois  ponctions 
en  une  année.  En  percutant  le  ventre,  on  rencontrait  de  la  matité  dans  toute  son 
étendue,  excepté  au-dessus  de  la  région  ombilicale,  qui  était  sonore  ;  la  fluc- 
tuation était  partielle  et  seulement  perçue  dans  le  flanc  droit,  à  la  partie  infé- 
rieure duquel  on  constatait  de  la  nutité  :  la  percussion  indiquait  donc  une 
tumeur  fluctuante  à  droite  et  une  tumeur  solide  à  gauche,  ue  renfermant  pas 
de  liquide.  Mais  qu'était  cette  tumeur,  était-elle  fibreuse  ou  squirrheuse? 
était-ce  un  kyste  multiloculaire  renfermant  un  liquide  très-épais,  un  tissu  aréo- 
laire,  ou  bien  un  kyste  multiloculaire  ayant  une  grande  loge  à  droite,  ou  bien 
était-ce  une  grossesse?  C'est  cette  dernière  opinion  qui  fut  adoptée,  en  se  ba- 
sant sur  r&ge  de  la  malade,  sur  l'état  brillant  de  sa  santé  générale,  sur  l'ab- 
sence des  règles  depuis  plusieurs  mois,  sur  les  phénomènes  qu'elle  avait 
éprouvés  du  côté  des  seins  ;  d'un  autre  côté,  l'auscultation  du  ventre  apprit  bien 
vite  qu'il  y  avait  grossesse  et  les  mouvements  de  l'enfant  vinrent  confirmer 
ce  diagnostic.  Deux  mois  après  un  enfant  fort  et  vigoureux  vint  au  monde. 
Traitée  plus  tard  par  les  injections  iodées,  cette  dame  a  guéri  radicalement. 

Cettecomplicationd'un  kyste  ovarique  avec  une  grossesse  n'est  pas  tiis-frequent^ 
je  ne  l'ai  rencontrée  que  7  fois  (Boinet),  mais  dans  ces  cas  les  signes  de  la  gros- 
sesse et  ceux  du  kyste  étaient  tellement  évidents,  qu'il  eût  fallu  de  la  part  da 
médecin  une  grande  préoccupation  ou  une  exploration  bien  imparfaite,  ou  une 
grande  ignorance,  pour  commettre  une  erreur  de  diagnostic.  Un  ovariotomiste 
anglais  fut  trompé  de  la  sorte  4  fois.  Une  tumeur  fluctuante  d'un  côté,  nute 
d'un  autre,  l'absence  des  règles,  le  développement  et  la  sensibilité  des  seins, 
plus  tard  les  signes  sensibles  de  la  grossesse,  tels  sont  les  symptômes  pour 
diagnostiquer  cette  complication.  L'accident  le  plus  fréquent  et  le  plus  redou- 
table qu'on  ait  à  craindre,  c'est  l'avortement  ou  bien  Taccouchement  prématuré. 
Dans  une  statistique  de  165  cas  de  tumeurs  ovariques  compliquées  de  gros- 
sesse rassemblés  par  Jetter,  l'avortement  eut  lieu  24  fois,  l'accouchement  15 
fois;  9  fois  il  y  eut  ime  ou  plusieurs  ruptures  de  la  tumeur,  et  8  fois  la  gros- 
sesse ne  fut  pas  interrompue;  sur  21  cas  d'avortement  il  y  eut  5  morts;  dans 
certains  cas,  l'accouchement  peut  être  empêché  ou  rendu  plus  difficile  par  la 
présence  des  kystes,  et  dans  d  autres  se  faire  nornudement;  dans  la  statistique 
de  Jetter,  on  compte  80  accouchements  spontanés. 

D'autres  fois,  c'est  un  kyste  qui  est  pris  pour  une  grossesse.  Une  dame  de 
trente-neuf  à  quarante  ans,  n'ayant  jamais  eu  d'enfants,  mais  très-désireuse  d'en 
avoir,  vit  son  ventre  se  développer  progressivement,  en  même  temps  que  les 
règles  cessèrent  de  paraître;  elle  se  crut  enceinte  ;  plusieurs  médecins  consultés 
la  confirmèrent  dans  cette  idée  après  l'avoir  examinée  ;  l'époque  de  l'aoconchement 
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irrive,  im  médecin  qui  afiit  suivi  la  malade  pendant  toute  sa  prétendue  gros- 
sesK  est  appelé  pour  faire  raecoachement,  il  examine  la  femme,  la  touche,  el 
promet  une  terminaison  prompte  ;  tout  Tannonce,  douleurs  assez  vives  dans  le 
ki9-fentre  et  dans  le  flanc  droit,  etc.  On  attend  huit  jours,  quinze  jours,  un 
mois,  et  raeooochement  n*a  pas  lien;  le  médecin  suppose  alors  que  la  malade 
t'est  trompée  sur  le  délmt  de  sa  grossesse,  oo  attend  encore. . .  Sur  ces  entrefaites, 
le  mMecin  qai  avait  annoncé  nn  prompt  accouchement  est  obligé  de  s'absenter 
et  oonfie  sa  malade  à  an  antre  confrère,  qui  espère  à  son  tour  que  Faccouchement 
ne  fardera  pas,  puisque  depuis  plus  d*nn  mois  la  malade  ne  cesse  d'avoir  des 
doolenrs;  cependant  rien  ne  se  termine  et,  la  malade  devenant  de  plus  en  plus 
oppressée  et  gênée  dans  ses  fonctions,  «m  compte  de  nouveau  et,  tout  calcul  fait, 
OD  trouve  que  la  malade  a  dépassé  le  terme  depuis  plus  d'un  mois.. .Un  accou- 
cbeor  oâèbre.  M.  Cazeauz,  est  appelé  en  consultation;  il  déclare  qu'il  n'y  a  pas 
grosicsse,  mais  un  kyste  de  l'ovaire;  la  malade,  qui  ne  veut  ps  renoncera 
l'idée  d*Bne  grossesse,  et  qui  se  ligure  que  les  douleurs  qu'elle  éprouve  sont 
celles  de  l'acoonchement,  veut  un  autre  consultant.  Appelé  à  notre  tour,  nous 
eoDslatons  nn  énorme  kyste  multiloculaire,  ayant  :  i*  à  gauche  une  poche 
principale,  renfermant  15  à  18  litres  de  liquide  épais,  filant,  coloré;  2^  une 
seconde  poche  moins  grande  el  3*  une  tumeur  volumineuse,  dure,  inégale  et 
prohaMement  de  mauvaise  nature;  en  edet,  la  malade  était  maigre,  très-afiaiblie, 
SToc  in  teint  jaune  flétri  ;  une  ponction  faite  dès  le  lendemain  justifie  le 
diagnostic 

lîoas  ignorons  sur  quels  symptômes  se  basait  notre  confrère  pour  commettre 
sue  si  grosse  erreur  et  croire  à  une  grossesse  dans  un  cas  si  £aicile  à  reconnaître; 
probablement  sur  le  développement  progressif  du  ventre,  quoiqu'il  ne  fût  pas 
tnilbrme,  snr  la  cessation  des  règles  et  sur  les  douleurs  éprouvées  par  la 
\  malade;  mais,  à  ces  signes, qui  en  effet  doivent  se  rencontrer  dans  la  grossesse, 
l  il  en  manquait  de  plus  importants;  ceux  qui  manquaient  étaient  les  mouvements 
^'  de  l'enfant,  le  bruit  placentaire  et  le  bruit  fœtal  ;  les  seins,  qui  étaient  à  |)eine 
^  apparents,  mous  et  flasques;  d'un  autre  côté,  le  toucher,  qui  avait  été  pra- 
[  tiqué  à  plusieurs  reprises,  et  surtout  au  point  de  vue  de  Taccouchcment, 
indiquait  que  la  matrice  était  très-élevée,  que  le  col  avait  plus  dun  centimètre 
de  longueur  ;  probablement  la  palpation  et  la  percussion  n'avaient  pas  été  faites, 
caries  signes  qni  existaient  étaient  tous  ceux  d^un  kyste  multiloculaire;  c'était 
Doe  tumeur  volumineuse,  dure,  très-facile  à  reconnaître  à  travers  les  parois 
abdominales,  qui  étaient  minces;  c'était  la  fluctuation,  c'était  l'état  général  de 
la  malade,  qni  était  très-mauvais  et  annonçant  de  graves  désordres  dans  toute 
réoonomie;  la  peau  était  sèche,  jaunâtre;  la  douleur  ressentie  dans  le  flanc 
droit  existait  depuis  le  début  de  la  maladie  et  longtemps  avant  que  la  malade 
te  crût  enceinte;  avec  de  tels  signes,  une  pareille  erreur  de  diagnostic  est 
difficile  à  comprendre.  Le  docteur  Ta  vignot  a  rapporté  (Mémoire  surThydropisie 
de  lovaire  [Journal  Y  Expérience]^  1840)  un  cas  de  grossesse  normale  priso 
penron  kyste  do  l'ovaire;  une  ponction  fut  faite  et  donna  lieu  à  l'avortement 
«t  à  la  mort  de  la  mère.  Une  autre  fois,  c'est  une  jeune  femme  qui  cherche 
^  cacher  sa  grossesse  et  demande  qu'on  la  débarrasse  d'une  tumeur  qu'elle  a 
dans  le  ventre  ;  admise  à  l'Ilôtel-Dieu,  dans  un  service  où  elle  demeure  plu- 
iic'ors  semaines,  examinée  par  le  chef  de  service,  les  internes,  tous  les  élèves, 
^k  est  considérée  comme  étant  atteinte  d'une  hydropisie  enkystée  de  Tovaire. 
Vachiruipen,  appelé  à  son  tour,  soit  pour  pmtiqaer  une  poncUon,  <M)il  povir 
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faire  rovariotomic  suivant  qa*il  le  décidera,  diagnostique  également  un  kyste 
multiloculaire  qui,  quelques  jours  après,  se  termine  par  un  heureux  accouche- 
ment. 

Les  kystes  de  Tovaire  peuvent  donc  être  pris  pour  des  grossesses,  et  celles-ci 
pour  des  kystes  de  Tovaire.  La  première  erreur  est  de  beaucoup  plus  fréquente 
que  la  seconde;  elle  a  lieu  surtout  chez  les  jeunes  femmes,  ou  chez  les  femmes 
déjà  d^un  âge  avancé,  très-désireuses  de  devenir  mères;  dès  que  leur  ventre 
prend  le  moindre  développement,  elles  se  croient  enceintes,  puis  l'imagination  s*ea 
mêle,  et  alors  elles  se  figurent  ressentir  les  mouvements  de  l'enfant  et  tous  les 
autres  signes  subjectifsdela  grossesse.  Induiten  erreur  par  ces  faux  renseignements, 
le  médecin  se  trompant  lui-même,  finit  par  conclure  à  une  grossesse,  bien  que  les 
signes  pathognomoniques  fassent  défaut  ;  les  deux  signes  qui  contribuent  le  plus  à 
accréditer  Terreur,  ce  sont  et  le  ballottement  que  fournissent  quelquefois  les 
tumeurs  et  les  renseignements  fournis  par  la  femme. 

La  seconde  erreur  a  lieu  chez  les  jeunes  filles  et  les  jeunes  femmes,  qui 
craignent  d'être  enceintes  et  qui  espèrent  dissimuler  leur  grossesse;  mais  dans 
l'un  et  l'autre  cas  le  médecin  doit  toujours  se  tenir  eu  garde  contre  les  récits 
des  malades  et  ne  se  prononcer  qu'après  un  examen  réfléchi  :  pour  les  jeunes 
filles  et  les  jeunes  femmes,  ce  qui  fait  le  plus  communément  donner  dans  le 
piège  et  supposer  une  grossesse  qui  n'existe  pas,  c'est  le  développement  progressif 
du  ventre  ;  il  y  a  des  gens  si  prévenus,  qu'il  suffit  de  savoir  qu'une  fille  a  le 
ventre  gros,  qu'elle  n'a  plus  ses  règles  depuis  plusieurs  mois,  qu'elle  est  jolie 
et  intelligente,  etc.,  pour  qu'ils  décident  qu'elle  est  enceinte;  nous  conviendrons 
bien  avec  eux  qu'il  est  plus  ordinaire  aux  jeunes  filles  et  aux  jeunes  femmes 
d'être  enceintes,  lorsqu'elles  sont  dans  les  conditions  que  je  viens  de  dire,  que 
d'avoir  une  autre  maladie,  une  hydropisie  de  lovaire,  une  tumeur  fibreuse  ou 
une  ascite,  etc.,  etc.,  par  exemple:  mais,  comme  il  est  fort  possible  que  le  con- 
traire arrive,  nous  disons  que,  lorsqu'il  est  question  de  juger,  ce  n^est  pas  par 
l'âge  ou  les  discours  des  malades  qu'on  doit  le  faire,  mais  par  la  maladie  elle- 
même. 

En  résumé,  quand  un  kyste  de  l'ovaire  se  montre  chez  une  jeune  fille  ou  chez 
une  jeune  femme,  un  des  premiers  signes  est  en  effet  le  développement  du 
ventre,  si  ce  développement  est  uniforme  et  si  la  tumeur  qui  y  donne  lien 
n'est  pas  plus  saillante  dans  l'une  des  régions  iliaques  que  dans  l'autre,  et  si 
elle  s'élève  au-dessus  du  pubis,  qu'elle  offre  dans  ses  différents  points  une 
résistance  égale,  et  si  en  même  temps  il  y  a  suppression  des  règles,  on  peut 
quelquefois,  au  début  de  la  maladie,  rester  dans  le  doute,  car  alors  la  percus- 
sion indique  la  présence  des  intestins,  aussi  bien  à  droite  qu'à  gauche,  de 
chaque  côté  de  la  tumeur,  et  ne  laisse  percevoir  aucune  sensation  de  fluctua- 
tion; mais  ce  doute  ne  peut  être  que  de  courte  durée,  car  la  tumeur  devenant 
plus  volumineuse  offrira  bientôt  des  signes  spéciaux  qui  la  feront  reconnaître. 
Si  c'est  une  grossesse,  1«  les  règles  seront  supprimées,  ce  qui  est  très-rare, 
lorsqu'il  existe  soit  un  kyste  de  l'ovaire,  soit  une  tumeur  fibreuse;  l'état  des 
seins  fournira  souvent  des  indications  précieuses  ;  au  commencement  de  la 
grossesse,  ils  deviendront  plus  gros,  plus  sensibles,  plus  tendus,  tandis  qu'ils 
^éprouvent  pas  ces  phénomènes  lors  du  développement  d'un  kyste  de  l'ovaire, 
land  on  découvre  le  ventre,  il  faut  examiner  s'il  est  régulièrement  déve- 
^,  tenir  compte  de  l'enfoncement  et  de  la  saillie  du  nombril,  des  vergetures 
li  ligne  brune  ombilico-pubienne;  parfois,  lorsque  la  grossesse  est  plus 
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afaocee,  on  voit  se  dessiner  des  saillies  fugaces  dues  aux  mouvements  de  Ten- 
tant;  on  a  encore  fait  les  remarques  suivantes  :  dans  les  kystes  de  Tovaire  et 
dans  les  tomcurs  fibreuses,  Tapparence  des  seins  n*est  pas  symétrique,  ce  qu 
est  l'habitude  dans  la  grossesse;  sur  un  des  seins  on  trouve  plusieurs  follicules, 
sur  Tautre  on  n*en  trouve  pas  ou  seulement  un  ou  deux  ;  ils  sont  de  même 
cooleur  que  les  aréoles  et  ne  deviennent  pas  blancs  quand  on  les  étend,  c'est-à- 
dire  quand  la  peau  est  tirée  d'un  côté  ;  de  vraies  vésicules  ou  des  vésicules 
papîlkMdeSy  c'est-à-dire  des  follicules  blancs,  n'ont  jamais  été  trouvés  dans  les 
cas  de  kystes  de  l'ovaire  et  de  tumeurs  fibreuses,  et  elles  sont  communes  dans 
h  grossesse.  La  palpation  du  ventre  permet  de  reconnaître  quelques  parties 
dores,  très-mobiles,  fuyant  sous  la  main;  la  tumeur  ovarique  peut  offrir  des 
foints  durs  et  solides,  à  côté  de  surfaces  plus  molles  et  plus  ou  moins  fluc- 
tnantes,  mais,  même  dans  les  points  correspondants  au  liquide,  elle  est  plus 
tendue  que  l'utérus  gravide  et  sa  tension  est  continue  et  toujours  la  même; 
quant  aux  points  durs,  s'ils  se  laissent  déplacer,  ce  n'est  qu'avec  la  totalité 
de  la  tumeur  et  jamais  isolément,  comme  le  font  les  parties  solides  du  fœtus 
dans  les  eaux  de  l'amnios. 

Mais  les  sigqes  par  excellence  de  la  grossesse  sont  les  mouvements  de  l'enfant, 
le  bruit  fœtal,  le  bruit  de  souffle,  l'état  du  col  de  l'utérus,  le  ballottement  du 
leotre,  la  tuméiaction  et  la  sensibilité  des  seins,  et  l'absence  des  signes  qui 
appartiennent  soit  aux  hydropisies  de  l'ovaire,  soit  aux  tumeurs  fibreuses,  soit  à 
l'asdCe,  etc.  L'auscultation  permet  de  constater  le  bruit  de  souffle  àiiplacen- 
tairez  quoique  ce  bruit  puisse  se  produire  lorsqu'il  existe  une  tumeur  plus  ou 
moins  considérable  de  l'ovaire,  ou  une  tumeur  fibreuse;  il  n'en  faut  pas  moins 
Ifflir  grand  compte.  A  l'hôpital  Necker,  une  opération  fut  pratiquée  dans  le 
service  de  Brichcteau  pour  une  ^^rossesse  ovarique  qui  n'existait  pas,  et  ou  le 
bruit  de  souffle  avait  induit  en  erreur;  il  s'agissait  d'une  femme  de  quarante- 
sept  ans;  suppression  des  règles  depuis  neuf  mois;  la  grossesse  avait  été  accom- 
pagnée d'une  rixe  violente  avec  le  mari;  la  malade  avait  la  sensation  dcniou- 
Temeols  actifs  tellement  nets,  que  sa  conviction  était  inébranlable;  le  palper 
fit  reconnaître  une  tête  à  droite,  un  pied  à  gauche;  le  bruit  de  souffle  placen- 
taire était  très-distinct  et  une  grossesse  extra-utérine   fut    diagnosticjuéc  et 
admise  par  Bricheteau,  Baudelocque,  Laugier,  Piedagnel,  Dubois  (d'Amiens)  et 
dwtres;  on  incisa  par  le  vagin  et  la  femme  mourut  cinq  jours  après,  d'une 
péntonite;  il  n'y  avait  pas  trace  de  grossesse. 

Les  doubles  battements  du  cœur  de  Tenfant,  perçus  à  l'auscultation,  consti- 
tuent an  signe  positif,  mais  ils  ne  sont  guère  perçus  que  vers  le  sixième  mois 
de  la  grossesse. 

f  Grouesse  extra-utérine.  Il  faut  d'abord  prendre  en  considération  la 
I  rareté  extrême  de  cette  anomalie.  Quant  au  diagnostic,  il  se  fonde  avant 
«  tout  sur  Texistence  des  signes  ordinaires  d'une  grossesse.  D'après  Goupil, 
•  qui  a  fait  le  relevé  d'un  grand  nombre  de  cas,  les  signes  dits  rationnels  de 
I  la  grossesse  existent  toujours  avec  leurs  caractères  bien  accentués;  on  sera 

<  autorisé  à  soupçonner  une  grossesse  extra-utérine,  si  les  dimensions  de  la 
I  tumeur  périutérine  sont  en  rapport  avec  l'époque  présumée  de  la  conception, 
(  et  si  la  femme  ressent  de  temps  à  autre  dans  Tabdomen  des  douleurs  de  la 

<  natare  des  douleurs  expultrices,  suivies  d'un  écoulement  sanguin  plus  ou 
t  moins  abondant.  Les  métrorrhagies^  dès  le  début,  sont  en  effet  assez  fré- 
«queates    et  acquièrent  par  là  une  grande  valeur  diagnostique*,  de  i^^Vi\V% 
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•  fragments  membraneui  peuTCDt  èlre  rendus  avec  le  sang,  el  l'eiamea 

■  croscopique  démonlrera  qu'ils  ont  la  structure  de  la  muqueuse  utérine. 
«  dernier  signe  est  important  sans  doute;  toutefois  nous  ne  lui  acconlons 
«  uneconAance  absolue,  parce  que  l'expulsion  de  lambeaux  de  la  muqueuse 
«  l'utérus  a  été  parrois  observée  à  l't^lat  de  vacuité.  Pour  les  cas  douleui> 
I  Scanzoui  insiste  sur  les  avantages  de  la  ponction  vn^'inale,  qtii  a  pour  elTet 
«  de  tuer  le  fœtus,  s'il  s'agît  d'une  gi-ossesse  extra-atârinc,  de  prt^i'enir  ainsi 
I  k  rupture  du  sac,  et  qui  permet  en  outre,  dans  tous  les  cas,  d'établir  le 
«  diagnostic  par  l'examen  microscopique,  et  surtout  cliimîque,  du  liquide 
t  évacué.  Nous  ne  saimons  conseiller  celte  pratique,  dont  on  comprend  tou» 
M  les  dangers. 

D  Néiuinioins  il  est  bon  de  savoir  que  des  fautes  ont  été  commises.  Dans  un 

•  cas  de  Grume,  la  gastrotomie  fut  pratiquée  par  erreur,  pour 
I  extra-utérine;   la  malade  mourut  le  troisième  jour.   Et  dans  un  autre 
M  du  même  chirurgien,  ofk  la  même  erreur  donna  Heu  h  h  même  oj 

■  le  silence  de  l'observation  sur  la  destinée  ultérieure  de  la  patiente  n'est 
H  tuinemcnt  pas  d'un  bon  augure,  d 
,   Je  ne  saurais  mieux  faire  que  d'indiquer  à  ce  sujet  le  travail, de  Birabaum, 

I    et  celui  que  Bernutz  lui  a  consacré  dans  son  livre.  Il  ne  faut  pas  sp  dissimuler 
quelles  extrêmes  difficultés  entourent  souvent  ce  diagnostic.  En  etfel,  qi 
les  renseignements  font  défaut  cl  que  le  fœtus  est  mort,  et  les  deux  eîi 
stances  se  présentent  souvent',  les  signes  certains  de  la  grossesse  font  di 
et  il  n'y  a  plus  que  la  marche  de  la  maladie  qui  puisse  mettre  sur  la  Tei« 
diagnostic.  Itu  reste,  là  encore,  on  peut  observer  la  coïncidence  A' 
Itjstiquc  de  l'ovaire  et  d'une  grossesse  eitra-ulérine.  Dans  les  c.is  oh  le  soui 
peut  être  éveillé  sur  ce  point,  Itarnes  conseille  de  faire  plai:er  la  femme  sur 
coudes  et  les  genoux,   le  fœtus    tombant  alors  en  avant  pourrait  élre 
facilement  senti  par  le  palper  abdominal.  Et  quand  te  liquide  trop  aboai 
empêche  d'apprécier  si  le  ventre  renferme  un  produit,   le  mîme  auteur  ' 
leille  la  ponction,  qui  rendrait  la  tumeur  plus  accessible.  Cette  pratique  n' 

I  pas  sans  inconvénients  et  sans  danger;  mais  elle  pounail  être  employée,  au 
moins  dans  les  cas  oh  l'on  serait  décidé  à  intervenir  plus  radicalement  et  i 

}  pratiquer  une  opération  césarienne,  par  exemple. 

Nous  allons  rapporter  brièvement  une  observation  de  grossesse  exlra-uli 
prise  par  plusieurs  médecins  pour  une  grossesse  normale  el  un  kyste  mull 
eulaire;  un  accoucheur  trËs-dislingué  avait  diagnosliqiié  une  grossesse 

I  un  autre  accouchenr  avait  diagnostiqué  un  kyste  mulliloculaire,  et  gilusî 

I    autres  médecins  qui  n'os&rent   pas  se  prononcer   hésitèrent    entre  nn 
iBiilticulaire  et  une  grossesse  extra-utérine.  Celait  cbei  une  jeune  femme 
vingt-quatre  ans,  qui  devint  enceinte  au  bout  de  six  mois  de  mariage;  les 
miers  mois  de  la  grossesse  furent  des  plus  pénibles,  elle  n'avait  pas  eu 
règles  depuis  le  mois  de    février    1869;    pendant  le  mois  de  juillet,  ti 
septembre,  la  santé  devint  meilleure  el  le  ventre,  qui  n'était  pas  douloureux, 
se  développait  comme  dans  une  grossesse  normale,  et  les  mouvements  de  l'en- 
fant auraient  été  aontis  très.diBtinclement  pendant    tes  mois  de  septembre, 
octobre  et  novembre.  Le  17  novembre,  arrivée  à  peu  près  au  terme  de  sa  gros- 
sesse, elle  prit  un  bain,    i    la  suite  duquel  les  mouvements  devinrent  plus 
tumultueux,  douloureux,  et  la  nuit  suivante  elle  sentit  une  douleur  excessive- 
mcnlvive  et  assez  prolongée  au  niveau  du  nombril,  ce  qui  lui  lâiuil  dire  qM 
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i*eofSuit  voulait  sortir  par  le  nombril.  La  douleur  qui  8*ë(ait  fait  sentir  dans 
toote  retendue  du  ventre  se  calma  peu  i  peu  sans  diminuer  complétennent. 
Celle  femmet  qui  avait  cru  accoucher  à  terme,  fut  obligée  de  garder  le  lit 
€t  vit  sa  santé  s'altérer  de  plus  en  plus;  lors  de  la  première  douleur  qu'elle 
anût  éprouvée  au  nombril,  douleur  si  vive  qu'elle  avait  cru  que  l'enfant  allait 
sortir  par  cet  endroit,  les  seins  étaient  devenus  douloureux,  gonflés,  et  resté- 
ttai  dans  cet  état  pendant  une  quinzaine  de  jours  avec  écoulement  de  lait.  A 
(HUlir  de  la  cessation  des  mouvements  de  Tenfant,  il  y  avait  eu  fièvre,  peHe 
tMpfiûU  amaigrissement  considérable,  grande  faiblesse  générale,  frissons  le 
sûr,  de  la  diarrhée,  etc.  Comme  le  terme  de  raccouchement  paraissait  dépassé 
d'après  les  calculs  de  la  malade  et  de  la  sage-femme,  le  ventre  se  développant 
it  plus  en  plus,  on  fit  venir  successivement  plusieurs  médecins  en  consulta- 
tkô,  et  entre  autres  deuï  accoucheurs  de  grande  réputation;  c'était  le  iO  dé- 
cembre 1869,  par  conséquent  plus  de  dix  mois  après  le  commencement  probable 
de  la  grossesse  ;  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  le  premier  appelé  diagnos- 
tiqua une  grossesse  normale,  et  conseilla  Texpectation;  le  second  un  kyste  mul- 
tiloculaire,  et  ce  fut  cette  opinion  qui  prévalut.  Mais,  comme  la  malade  s'épui- 
ttit  de  plus  en  plus,  qu'elle  avait  une  fièvre  continue,  des  vomissements,  qu'elle 
oe  pouvait  prendre  aucun  aliment  et  que  tout  annonçait  une  fin  prochaine,  les 
deniers  médecins  appelés  nous  firent  mander  à  notre  tour,  pour  pratiquer  l'ova- 
rioUnnie,  l'idée  d'un  kyste  paraissant  acceptée  par  tout  le  monde,  à  cause  du 
dérekppement  considérable  du  ventre,  d'une  fluctuation  très-manifeste,  et  de 
l'âat  général  très-mauvais  de  la  malade. 

Ilest  certain  que  dans  ce  cas,  perdant  de  vue  les  antécédents  de  la  malade,  la 
ourche  de  la  maladie,  tous  les  phénomènes  qu'elle  avait  éprouvés  pendant  la 
grossesse,  supression  des  règles,  mouvements  de  l'enfant,  gonflement  et  sensi- 
bilité des  seins,  ete.,  et  ne  tenant  compte  que  de  l'état  présent  de  la  malade, 
de  la  fluctuation,  du  développement  considérable  du  ventre,  des  symptômes 
gbéraux  très-graves  qui  existaient,  on  pouvait  conclure  à  l'existence  d'un 
k;ite  multiloculaire  en  voie  de  suppuration,  offrant  une  vaste  poche  remplie 
d*an  liquide  purulent  et  d'une  certaine  quantité  de  gaz.  Mais  ce  qui  devait 
eogago-  à  admettre  une  grossesse  extra-ulérine,  ou  le  séjour  du  fœtus  dans  la 
caTÎté  péritenéale,  après  la  nipture  de  la  matrice  ou  du  kyste  fœtal,  plutôt  que 
toute  autre  affection,  c'étaient  les  circonstances  suivantes  :  règles  supprimées 
iprés  six  mois  de  mariage,  au  milieu  d'une  florissante  santé,  développement 
unifonne  du  ventre  d'abord,  ensuite  mouvements  de  l'enfant,  ete.,  puis,  vers  la 
ta  de  la  grossesse,  alors  que  la  femme  se  porUit  bien,  qu'elle  percevait  distinc- 
teoient  les  mouvements  de  l'enfant,  elle  est  prise  tout  à  coup  à  la  suite  d'un 
bio  d'une  douleur  très-vive  qui  se  répand  dans  tout  le  ventre,  puis  après  cette 
dooleur  qui  diminue  peu  à  peu  les  mouvements  de  l'enfant  continuent  encore 
pendant  cinq  ou  six  semaines,  puis  cessent  subitement,  et  la  santé  de  la  malade 
s'altère  promptement.  N'est-il  pas  érident  qu'il  y  a  eu  dans  ce  cas,  ou  nipture 
de  U  matrice,  ou  rupture  du  kyste  fœtal,  à  l'époque  de  la  première  douleur; 
<IQe  l'enbut  a  continué  de  vivre  encore  pendant  quelques  semaines  dans  la 
ciTité  abdominale,  où  il  s'est  enkysté,  puis  qu'il  est  mort,  s'est  putréfié,  et  que 
des  gaz  et  du  liquide  se  sont  formés  dans  le  kyste  et  ont  donné  au  ventre  un 
volume  considérable? 

Avant  de  procéder  à  la  gastrotemie,  et  malgré  la  certitude  que  nous  avions 
<P*U  s'agissait  d'une  grossesse  extrê-utérinef  nous  voulûmes  assurer  ^nnoTt 
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mieux  le  diagnostic,  et  un  hystéromètre  fut  introduit  dans  la  cavité  utérine.  Cet 
examen  nous  apprit  que  Tutérus  était  vide;  Topération  vint  d'ailleurs  nous 
dévoiler  toute  la  vérité.  Le  ventre  ouvert,  on  trouva  une  vaste  pocLe  remplie 
par  un  enfant  mort  et  puti^éûéqui  pesait  8  livres;  il  s'écoula  environ  5  à6  litres 
d'un  liquide  purulent,  rouge  foncé  et  très-puant.  Le  cordon  ombilical  existait 
encore,  il  était  violacé,  court  et  oblitéré;  le  placenta,  très-adbéreut  aux  parois 
du  kyste,  fut  laissé  en  place.  La  matrice  avait  un  pou  plus  que  son  volume 
normal,  elle  ne  paraissait  nullement  altérée;  des  adhérences  très-solides,  qui 
existaient  entre  le  kyste  et  les  parois  abdominales,  avaient  empêché  tout  écou- 
lement dans  la  cavité  péritonéale...  Le  pansement  fait,  la  malade  fut  replacée 
dans  son  lit,  où  elle  se  trouvait  assez  bien,  et  nous  pûmes  espérer  un  moment 
que  notre  opération  serait  heureuse  ;  malheureusement  une  hémorrhagie  abon- 
dante se  déclara  subitement,  et  la  malade  mourut  quarante-huit  heures  après 
l'opération. 

Le  point  qui  parait  avoir  le  plus  d'importance  pour  le  diagnostic,  comme 
commémoratif,  c'est  la  suppression  des  règles.  Ramsbolham,  d'après  Routh, 
affirme  n'avoir  pas  une  seule  fois  constaté  la  persistance  des  règles,  dans  18 
cas  de  grossesses  extra-utérines  qu'il  a  observées.  Le  docteur  Lee,  ayant  con- 
staté dans  l'utérus  l'existence  de  la  membrane  caduque,  dans  20  cas  de  gros- 
sesses extra-utérines,  et  de  plus  ayant  rencontré,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
un  écoulement  muqueux  causé  par  du  mucus  renfermé  en  grande  quantité 
dans  l'utérus,  pense  que^  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  un  tel  écoulement 
devra  faire  penser  à  une  grossesse  extra-utérine  plutôt  qu'à  un  kyste  de  l'ovaire 
ou  à  une  tumeur  fibreuse.  Routh,  qui  a  examiné  28  cas  de  grossesses  extra- 
utérines,  a  constaté  7  fois  la  suppression  complète;  17  fois  la  suppression  au 
début,  durant  un  temps  variable  d'un  mois  à  trois  mois,  mais  alors  hémor- 
rhagie très-abondante;  deux  fois  seulement  retour  normal  des  règles,  et  enfin, 
dans  deux  autres  cas,  suintement  sanguinolent  continuel,  mais  sans  importance* 
Cet  auteur  attribue  la  suppression  mensuelle  et  plus  tard  l'hémorrhagie  à  la 
membrane  caduque  qui  se  forme  dans  l'utérus,  même  dans  les  cas  de  grossesses 
extra-utérines.  Pour  lui,  tant  que  la  membrane  séjourne  dans  l'utérus,  sup- 
pression; dès  qu'elle  s'en  échappe,  hémorrhagie  due  à  Texcitation  produite 
dans  la  matrice  par  la  présence  de  la  membrane  et  aux  efforts  d  expulsion  qu 
accompagnent  sa  chute  ;  toutefois,  nous  rappellerons  avec  M.  Caternault,  à  la 
thèse  duquel  nous  empruntons  les  remarques  ci-dessus,  que  la  clmte  de  la 
membrane  caduque  est  plus  rare  que  ne  le  suppose  Tauteur  anglais,  car  dans 
hien  des  cas  de  grossesses  extra-utérines  elle  ne  tombe  point  du  tout. 
.  Jusqu'au  troisième  mois  d'une  grossesse  extra-utérine,  ni  les  signes  sensibles 
ni  les  signes  rationnels  ne  peuvent  la  faire  reconnaître;  à  cette  époque,  quelques 
signes  rares  peuvent  commencer  à  appeler  l'attention  du  praticien,  comme  le 
lieu  qu'occupe  la  tumeur  ou  le  kyste  fœtal,  placé  dans  Tune  des  fosses  iliaques; 
comme  le  toucher  qui  montre  que  l'utérus  n'a  éprouvé  que  de  légers  changements; 
plus  tard,  vers  le  quatrième  et  le  cinquième  mois,  les  caractères  sont  plus 
tranchés,  le  kyste,  proéminant  à  la  fois  dans  le  haut  du  vagin  et  dans  le  rectum, 
peut  être  reconnu  par  le  doigt,  qui  dans  certains  cas  va  même  jusqu'à  distin^- 
guer  le  fœtus  ou  ses  différentes  parties;  alors,  si  une  tumeur  s'est  formée 
promptement  dans  l'une  des  fosses  iliaques,  si  elle  paraît  bosselée,  variqueuse, 
si  on  peut  apprécier  les  saillies  et  les  mouvements  du  fœtus,  bien  que  les 
parois  du  ventre  conservent  à  peu  près  leur  épaisseur  naturelle,  pendant  qi|e 


OYAIRE   (pathologie).  i&i 

d'un  autre  côté  on  reconnaît  par  le  toucher  que  le  poids  et  le  volume  de 
Vuïéms  ne  sont  pas  ou  que  très-lëgèrcment  accrus,  que  le  col  n*a  pas  perdu  de 
sa  ioDgeeur,  quoi  qu'il  ait  changé  de  position,  de  direction  et  même  de  densité, 
il  est  à  pea  près  certain  que  c*est  une  grossesse  contre  nature.  Dans  ces  cas,  il 
n'est  pas  possible  de  déterminer  le  ballottement,  comme  dans  la  grossesse 
normale;  d'ailleurs  il  est  rare  que  le  fœtus  continue  de  vivre  au  delà  du  troisième 
00  du  quatrième  mois;  cependant  le  contraire  peut  arriver,  puisque  dans  le  cas 
qae  nous  venons  de  rapporter  le  fœtus  a  vécu  probablement  au  delà  du  neu- 
TÎànemois;  mais  dès  que  le  fœtus  cesse  de  vivre,  il  apparaît  d'autres  signes 
qui  viennent  éclairer  le  diagnostic  et  faire  reconnaître  un  kyste  fœtal  dans 
lequel  le  fœtus  peut  se  décomposer,  se  dissoudre  et  se  putréfier  ;  dans  ces  cas 
le  kyste  peut  se  transformer,  se  durcir,  se  pétrifier^  comme  on  le  voit  dans  une 
observation  d'Arnaud,  et  faire  croire  à  une  tumeur  fibreuse  ou  à  un  kyste  de 
l'oraire,  si  ces  transformations  offrent  moins  de  densiU^»  comme  lorsque  l'œuf 
se  remplit  d*un  liquide,  tantôt  plus  ou  moins  épais,  de  couleur  jaune  brun, 
tantôt  sanguinolent  et  purulent. 

Sans  un  cas  mentionné  par  Weber,  la  grossesse  extra-utérine  fut  prise  pour 
nakvste  ovarique  ;  l'erreur  fut  reconnue  par  l'évacuation  du  produit  par  l'anus; 
la  femie  guérit. 

Capuron  rapporte  qu'une  femme  déclarée  hydropique  par  son  médecin  fut 
examinée  par  Corvisart,  qui  porta  le  diagnostic  d'une  grossesse  extra-utérine 
aiec  hydropisie  enkystée,  et  par  Baudelocque,  qui  dit  reconnaître  un  squirrhe 
énorme  de  l'utérus;  triple  erreur  suivie  bientôt  d'un  accouchement  naturel.  Le 
dwtenr  Mayer  rapporte  un  cas  fort  remarquable  de  grossesse  utérine,  avec 
accoachement  à  six  mois,  compliquée  d'hydropisie  enkystée  de  l'ovaire,  ponc* 
lionnée  par  l'abdomen  et  le  vagin,  et  prise  pour  une  grossesse  ovarienne. 

f  5*  Uématocèle  rétro-utérine.  Presque  toujours  l'hémalocèle  rétro-utérine 
«  se  présente  avec  des  caractères  qui  ne  permettent  pas  de  la  confondre  avec 
ion  kyste  ovarique.   Ainsi,  l'aflection   a  débuté  brusquement   pendant  la 

*  période  des  règles  :  elle  a  donné  lieu  à  des  phénomènes  d'une  extrême  acuité, 
«des  douleurs  excessives  accompagnées  d'hémorrhagies  externes;  le  col  de 
c  l'utérus  est  fortement  refoulé  en  avant,  aplati  derrière  la  symphyse  pubienne. 
>  Dans  le  cul-de-sac  vaginal  postérieur  on  trouve  une  tumeur  plus  ou  moins 
•dore,  qui  s'élève  dans  le  bassin  et  dépasse  souvent  le  niveau  des  fosses 
»  iliaques.  Mais  dans  certains  cas  les  phénomènes  initiaux  sont  moins  tran- 
«chés;  la  tumeur,  composée  presque  exclusivement  par  une  collection  liquide, 
«  ^  élève  dans  la  région  sous-ombilicale  et  peut  même  gagner  la  partie  infé- 

*  rieure  de  la  région  épigastrique.  C'est  alors  seulement  que  la  coniusion  avec 
i  an  kyste  de  l 'ovaire  est  possible.  La  palpation  et  la  percussion  donnent  des 
0  signes  presque  identiques  dans  l'un  et  l'autre  cas,  et  ce  n'est  guère  que  par 
«  une  étude  très-attentive  des  commémoratifs  et  de  la  marche  de  l'ailection, 
(  par  une  appréciation  de  la  situation  et  de  la  forme  du  col  utérin,  par  les 

*  recrudescences  qui  manquent  rarement  de  se  produire  aux  époques  mens- 
<  troelles,  que  l'on  pourra  établir  le  diagnostic. 

(  Quant  à  la  ponction,  elle  peut  aussi  fournir  quelques  éclaircissements 
^  utiles.  Hais  on  sait  que  cette  opération,  en  apparence  si  simple,  ne  doit  être 
'  pratiquée  qu'avec  une  certaine  circonspection.  )) 

L'bématocèle  rétro-utérine  étant  le  plus  souvent  une  tumeur  constituée  parle 
ssng  des  règles,  dévié  de  son  cours  naturel  et  épanché  dans  le  cu\-dc-sac  téXto- 
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utérin»  peul  en  imposer,  suHont  lorsqu'elle  est  ancienne,  pour  un  kyste  de 
Tovaire»  une  tumeur  fibreuse,  une  collection  purulente,  etc.  ;  mais  au  début 
rerreur  est  facile  à  éviter,  puisque  la  tumeur  qu*elle  forme  apparaît  ordinai- 
rement brusquement,  au  moment  d'une  époque  menstruelle,  et  qu'elle  produit 
tous  les  symptômes  généraux  des  bémorrhagies,  comme  une  pàkur  instan- 
tanée, une  sensation  de  faiblesse  générale  ;  les  renseignements  fournis  par  les 
malades  dans  ces  cas  doivent  être  d'un  grand  secours  pour  le  diagnostic  La 
plupart  des  malades  ressentent  en  même  temps,  dans  le  bas-ventre,  une  douleur 
plus  ou  moins  vive,  avec  sensation  de  pesanteur  vers  le  périnée;  en  outre,  on 
rencontre  dans  le  vagin  une  saillie  anormale,  le  plus  souvent  à  une  petite  dis- 
tance de  l'orifice  vulvaire,  qui  refoule  l'utérus  en  avant  et  l'immobilise  dans 
cette  position  vicieuse,  derrière  la  symphyse  pubienne.  La  tumeur  qu'on  sent 
par  le  vagin  parait  dure,  résistante,  élastique,  fluctuante,  signes  qui  peuvent 
jeter  du  doute  sur  le  diagnostic.  Si  l'hématocèle  est  volumineuse,  on  peut 
constater  la  tumeur  qu'elle  forme  par  le  palper  abdominal,  et  c'est  alors  que 
l'idée  d'un  kyste  de  l'ovaire  peut  venir,  mais  ordinairement  l'épancfaement  est 
trop  peu  considérable  pour  qu'il  soit  possible  de  rien  découvrir,  si  ce  n'est 
en  déprimant  fortement  les  parois  abdominales.  Au  début,  le  sang  étant  encore 
liquide,  on  a  une  sensation  de  fluctuation,  qui  existe  encore  asseï  souvent 
lorsque  la  maladie  est  ancienne,  mais,  quand  le  sang  se  coagule,  ce  qui  arrive 
parfois,  on  sent  une  tumeur  plus  ou  moins  dure.  Ce  sang  épanché  dans  le  cnl- 
de-sac  rétro-utérin  peut  s'enkyster  et  n'avoir  aucune  disposition  à  la  résorption; 
alors  il  donne  naissance  à  on  kyste  sanguin,  qui  resaemUe  d'une  manière 
parfaite  à  un  kyste  multiloculaire  de  l'ovaire,  surtout  lorsqu'il  a  acquis  nn 
certain  développement,  et  n'était  le  conunémoratif,  on  serait  fort  emlnrrassë 
pour  reconnaître  la  véritable  nature  de  la  tumeur.  Six  fois  il  nous  est  arrivé  da 
ponctionner  des  hématocèles  rétro-utérines  anciennes,  que  nous  avions  prises 
pour  des  kystes  uniloculaires  ;  l'issue  d'un  sang  noir,  gruoaeleux,  pins  ou  moins 
liquide,  nous  avertissait  de  notre  méprise,  qui  dans  ces  cas  n'a  jamais  offert 
le  moindre  danger,  parce  que  les  injections  iodées,  quoique  plus  douloureuses 
que  dans  les  kystes  de  l'ovaire,  ont  toujours  amené  la  guérison  après  une  seule 
injection.  Dans  ces  cas,  il  faut  avoir  la  précaution  de  faire  plusieurs  lavages  à 
l'eau  tiède,  pour  dissoudre  le  sang,  qui  est  souvent  en  grumeaux  épais  comme 
du  miel,  et  le  détaclier  des  parois  du  kyste  qui,  dans  ces  cas,  est  formé  par  k 
péritoine  épaissi.  Il  est  très  important,  après  la  ponction,  de  ne  laisser  dans  le 
kyste  aucun  corps  étranger,  drain  ou  sonde,  autrement  le  sang  en  se  décompo- 
sant, pourrait  donner  lieu  à  une  inflammation  purulente. 

Le  diagnostic  de  l'hématocèle  et  du  kyste  de  l'ovaire  a  été  spécialement 
étudié  par  BemuUe  et  par  Voisin,  à  propos  de  cette  dernière  affection*  Duncan 
et  Ferber  ont  publié  aussi  sur  ce  sujet  des  éludes  diagnostiques.  Il  est  certain, 
comme  le  dit  Barnes,  que  les  petits  kystes  et  surtout  les  kystes  dermoîdes  sont 
ceux  qui  prêtent  le  mieux  à  l'erreur.  Mais  le  choc  et  les  accidents  péritonitiques 
qui  caractérisent  le  plus  souvent  le  début  de  l'hématocèle  manquent  tolde* 
ment  en  cas  de  kyste  ou  de  tumeur  ovarienne,  la  marche  de  ces  dernières 
affections  éUnt  lente  et  insidieuse. 

Nous  ne  pouvons  omettre  de  citer  ici  les  noms  de  Holmer,  Kidd,  Kfieberié, 
Péan,  Rein,  Sawyer,  Storer  et  Spencer  Wells,  et  de  mentionner  les  bits  qu'ils 
rapportent.  C'est  surtout  avec  les  tumeurs  fibro-cystiques  que  les  auteurs  se 
sont  efforcés  d'établir  le  diagnostic.  On  ne  saurait  confondre  en  eOet  un  kyste 
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stmple  arec  une  tarnenr  solide.  Cest  ici  que  l'examen  physique  devra  être 
piatiqué  par  tooCes  les  Toîes  abordables  et  que  le  toucher  rectal  i*endra  les  plus 
gnnds  services.  En  effet,  si  la  tumeur  est  volumineuse  et  échappe  au  toucher 
nginal,  sa  oonsistanoe  et  sa  forme,  appréciables  par  le  palper  abdominal,  en 
réiéleroQt  la  nature.  Une  ponction  exploratrice  compléterait  au  besoin  le  dia- 
gnostic Si  la  tumeur  est  petite  et  peu  appréciable  au  palper,  le  louclier  vaginal 
et  aussi  le  toucher  rectal  permettront  d'en  apprécier  la  forme  et  la  dimension 
et  ne  hisseront  par  conséquent  subsister  aucun  doute. 

f  4^  Tumewrê  iolidei  dés  ovaira  et  da  parois  du  ba$$in.  Nous  ne  les 
i  flgnalons  que  pour  mémoire»  car  nous  comprenons  sous  ce  titre  des  tumeurs 
«  compléteaient  solides,  et  non  pas  ces  tumeurs  composées,  partie  solides, 
«  partie  liquides,  dont  nous  parlerons  en  temps  et  lieu.  Or,  ces  tumeurs  solides 
€  Qffiriques  ou  pelviennes  ne  présentent,  à  vrai  dire,  aucun  des  signes  du  kyste 
ideroiaire.  i 

La  dueté  de  la  tumeur,  son  poids,  son  volume,  qui  n'acquiert  jamais  des 
proportions  considérables,  et  l'absence  de  fluctuation,  feront  aisément  recon- 
oaide  une  tumeur  fibreuse  et  même  une  tumeur  cancéreuse  (Eustache).  11  faut 
nager  cependant  qu'un  cancer  colloïde  ou  en  voie  de  ramollissement  peut 
Axner  prise  à  l'erreur.  Enfin,  dans  les  cas  douteux  qui  peuvent  toujours  se 
présenter,  une  ponction  exploratrice  lèvera  tous  les  doutes,  soit  qu'elle  doime 
m»  issue  au  fluide,  si  la  tumeur  en  renferme  un,  soit  que  la  canule  rapporte 
des  fiagments  concrets,  dont  l'examen  micrographique  pourra  déterminer  la 
Mtare. 

Qoant  aux  tumeurs  des  parois  du  bassin^  les  mêmes  moyens  d'exploration 
ks  feront  connaître;  mais  c'est  surtout  leur  immobilité,  leur  fixité  relative- 
Beat  à  ces  parois,  qui  permettront  d'en  déterminer  l'origine.  Le  cas  de  Chalvct 
«t  un  de  ceux  dans  lesquels  ce  diagnostic  oiïnt  les  plus  grandes  difficultés  : 
il  s'était  produit  un  certain  nombre  de  péritonites  locales  successives,  dues  à 
!  one  série  de  kystes  de  l'ovaire  enflammés,  et  qu'on  eût  pu  confondre  avec  des 
phelgmons  pelviens,  des  ligaments  larges  ou  même  des  fosses  iliaques.  Signa- 
fans  encore  l'étude  de  Schetelig  sur  ce  sujet. 
i  Faul-il  noter  enfin  les  faits  d'ostéosarcome  du  bassin  qui  ont  élé  pris  pour 
destomenrs  de  l'ovaire?  Spencer  Wells  en  rapporte,  trois  exemples.  El  cepen- 
dmt  la  dureté  et  la  fixité  de  la  tumeur,  la  crépitation  osseuse  dont  elle  est 
snveat  k  siège,  enfin  l'exploration  des  os  pelviens,  permettront  d'éviter  celte 
atnar.  Du  même  auteur  encore  nous  trouvons  un  cas  d*anévrysme  de  l'aorte, 
lequel,  dévelq)pé  vers  le  pelvis,  fut  ponctionne  par  le  vagin,  après  une  erreur 
<ie  diagnostic  U  semble  pourtant  que  les  signes  généraux  des  anévrysmes 
aonient  pu  faire  éviter  cette  méprise. 
1  5*  Tumeurs  de  Vuiérus,  Le  diagnostic  de  ces  tumeurs  avec  les  kystes 
^  «  ovariques  pelviens  a  été  précédement  esquissé  ;  nous  n^avons  à  traiter  en  ce 
I  •  OMNBent  que  du  diagnostic  des  tumeurs  utérines  abdominales.  Ces  tumeurs 
\  «Mit  des  fibroîdes,  et  quelquefois,  mais  bien  plus  rarement,  des  cancers;  ce 
«  ioot  des  prodoctions  solides,  et  à  ce  titre  elles  ne  semblent  guère  pouvoir 
«  être  oonfooduet  avec  des  tumeurs  kystiques  de  l'ovaire.  Cependant,  au  rapport 
^  de  Scanzoni,  plusieurs  gynécologistes  distingués  ont  fréquemment  commis 
«  fenrear  de  prendre  des  corps  fibreux  de  la  matrice  pour  des  tumeurs  de 
«  l'oîttre  et  niciproquement  :  Heath,  Otter,  Atlee  et  d'autres,  ont  du  s'arrêter 
4  dans  l'extirpation  d'une  tumeur  présumée  ovarique,  et  qui  appaTle.ua\V  en 
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«  rëalitë  à  Tutérus.  Hais  ce  sont  ici  des  tumeurs  solides  de  Tovaire  qui  oui 
«  causé  la  confusion,  et  nous  sortirions  de  notre  sujet  en  insistant  plus  longtemps 
<(  sur  ce  point. 

«  La  situation  est  autre  et  plus  diiticiie  à  trancher,  si  les  fibroides  de  Vulkfu 
tt  sont  ramollis,  infiltrés  de  sérosité,  ou  présentent  des  cavités  remplies  ds 
((  liquide;  ils  donnent  alors  à  la  main  une  fausse  fluctuation,  qui  peut  parfaite- 
ce  ment  les  faire  prendre  pour  des  tumeurs  ovariques  mixtes,  c*est-^-dire  coia- 
«  posées  de  parties  solides  et  de  parties  liquides.  Des  faits  existent  qui  prouTeot 
((  que  la  fluctuation  d'un  fibroïde  ainsi  modifié  peut  êti*e  aussi  franche  et  aussi 
u  nette  que  celle  d*un  vaste  kyste  à  une  seule  loge.  Le  diagnostic  présente  de 
((  réelles  difficultés,  et  il  ne  faut  pas  compter  pour  les  résoudre  sur  le  vduoie 
((  des  tumeurs,  car  il  est  de  ces  fibroïdes  qui  égalent  en  dimension  les  plus  gros 
((  kystes  ovariques.  Celui  qu'a  enlevé  H.  Kœberlé  pesait  7  kil(^anunes,  et 
<(  même,  après  l'ouverture  du  ventre,  la  masse,  surtout  à  gauche,  ondulait  soni 
((  la  pression  du  doigt,  comme  une  vessie  incomplètement  remplie  d'une  gelée 
a  tremblotante. 

((  En  résumé,  c'est  par  les  troubles  fonctionnels,  bien  plutôt  que  par  kl 
((  signes  physiques  de  la  tumeur,  que  ce  diagnostic  pourra  être  tenté.  Dans  h 
((  cas  de  fibroïde,  les  symptômes  dominent  du  côté  de  l'utérus;  ce  sont  :  dei 
«  douleurs  vives,  de  véritables  coliques  utérines  accompagnées  de  métros 
«  rhagie  ;  il  y  a,  en  outre,  des  modifications  notables  dans  la  ioime  du  s^mol 
«  inférieur  de  la  matrice,  tous  phénomènes  étrangers  au  kyste  de  l'ovaire.  Dam 
<(  les  cas  douteux,  le  cathétérismc  utérin  pourra  éclairer  le  diagnostic.  Enfiii 
((  d'après  Routh,  à  qui  l'on  doit  un  excellent  travail  sur  la  matière,  les  fibro^ei 
u  présenteraient,  à  l'auscultation,  indépendamment  des  bruits  aortiques  et  de!  * 
«  souffles  de  caractères  variables,  un  bruit  aigu,  un  sifQement  analogue  à  œlii 
K  qu'on  observe  dans  l'anévrysme  de  l'aorte,  .et  ce  dernier  plicnomène  manqsfe 
c  constamment  dans  les  tumeurs  de  l'ovaire.  Nous  n'avons  })as  encore  eu  Toe- 
«  casion  de  rencontrer  ce  signe  différentiel,  mais  cependant  nous  avons  d&k 
u  signaler. 

«  Les  annales  de  l'art  renferment  la  relation  d'un  grand  nombre  d'erreun» 
((  résultant  de  la  confusion  des  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus  avec  les  kysics 
<(  ovariques.  U  ne  sera  pas  inutile  de  citer  quelques  chiffres,  ne  fût-ce  que  posr 
«  montrer  avec  quelle  légèreté  on  a  parfois  procédé  à  l'ovariotomie,  et  fott 
((  signaler  ainsi,  par  anticipation,  un  fait  capital,  sur  lequel  nous  insistât»! 
((  plus  longuement,  en  étudiant  cette  méthode  de  traitement,  à  savoir*  que  œr* 
((  tains  résultats  fôcheux,  dont  la  statistique  charge  le  bilan  de  l'opération,  tout 
((  en  réalité  la  conséquence  des  fautes  commises  dans  le  diagnostic. 

«  Si  nous  consultons  les  tables  de  J.  Clay,  nous  voyons  que,  sur  iS  cas  diai 
<(  lesquels  l'opération  fut  achevée  et  la  tumeur  enlevée,  bien  qu'elle  ne  fût  pis 
((  ovariquc,  il  y  eut  11  cas  de  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus  et  9  morts.  DÏm 
«  25  autres  cas,  on  se  hâta  de  refermer  la  plaie,  une  fois  l'erreur  reconnue,  ci 
«  on  laissa  la  tumeur  en  place.  Sur  ces  23  faits,  9  concernent  des  tumeurs 
a  utérines  (8  fibreuses,  1  cancéreuse),  et  il  n'y  a  eu  que  3  morts  ;  ce  qui  proaw 
«  que,  le  cas  échéant,  il  vaut  mieux  ne  pas  persévérer  dans  l'entreprise  A 
(<  réparer  au  plus  tôt  la  faute  commise. 

((  Doux  autres  espèces  de  tumeurs  utérines  pourraient  encore  prêter  à  l'erreor» 
«  en  raison  de  leur  disposition  intime;  mais  ces  tumeurs  sont  tellement  rtns, 
((  qu'on  peuf,  sans  crainte,  les  reléguer  au  dernier  plan,  sinon  en  faire  abstne- 
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fl  lioD.  C'est  d'abord  le  cjstosarcome  de  Tutcrus.  Comme  la  plupart  des  ckirur- 
«  giens,  nous  n'avons  jamais  observé  ce  genre  de  tumeur  :  nous  nous  bornerons 
»  donc  à  rapporter  »  d'après  Scanzoni,  les  signes  diagnostiques  fournis  par 
«  Kiwiscb,  lesquek,  d'ailleurs,  sont  loin  d'Otre  clairs  et  précis.  Dans  les  cysto- 
^j2ut»mes  de  l'utérus»  cet  organe  et  avec  lui  la  portion  vaginale  du  col  et  le 
f  col-de-^ac  du  vagin  adhèrent  lrè&-intimement  avec  la  tumeur;  la  matrice  est 
<(  située  au  devant  de  la  tumeur  et  presque  toujours  sur  la  ligne  médiane;  elle 
p  est  hypertrophiée  en  même  temps  que  sa  cavité  est  allongée  ;  enfin  la  struo- 
f  tore  de  la  tumeur  et  les  divers  troubles  que  Ton  observera  peut-être  dans  les 

0  fonctions  de  la  matrice,  seront  les  points  les  plus  importants  à  considérer 
«  pour  le  diagnostic.  Th.  S.  Lee  a  décrit  une  pièce  de  ce  genre.  La  tumeur 
«  avait  été  vidée  deux  fois  par  la  ponction,  et  elle  avait  été  regardée,  pendant 
«  la  vie,  comme  un  kyste  de  l'ovaire. 

(  Les  tumeurs  implantées  sur  le  fond  de  l'utérus  ont  pu  donner  lieu  à  la 
«  même  erreur.  Les  tables  de  Dutoit  en  renicrment  deux  exemples,  dans  les- 
«  quels  la  gastrotomie  a  été  pratiquée  et  la  tumeur  enlevée  avec  succès  ;  de  ces 

•  deux  faits,  l'un  appartient  à  Fletcher  (de  Liverpool),  l'autre  à  H.  Spencer 

1  Wells.  Dans  le  premier,  l'opérateur  rencontra  une  masse  solide,  avec  d*in- 
M  Dombrables  petits  kystes;  cette  tumeur  émergeait  de  la  paroi  postérieure  de 
«  i'atéms,  à  laquelle  elle  était  fixée  par  un  pédicule  de  la  largeur  d'un  gros 

•  écu  {sic).  Dans  le  cas  de  Spencer  Wells,  c'était  aussi  une  tumeur  mixte,  née 
f  de  la  paroi  postérieure  et  droite  de  la  matrice.  Deux  autres  opérations  du 
I  même  chirurgien,  pratiquées  pour  des  cas  analogues,  ont  été  suivies  de  mort. 

f  Le  cas  plus  ancien  de  Hewitt  se  termina  non  moins  malheureusement;  la 
I  malade  succomba  à  une  péritonite,  huit  jours  après  une  simple  ponction, 
f  L'autopsie  montra  que  la  tumeur  fibro-cystique  était  fixée  au  coté  droit  du 
f  fond  de  l'utérus,  par  un  pédicule  large  de  deux  pouces,  long  d'un  pouce  et 
«  demi.  Dans  le  cas  célèbre  de  Lizars,  dont  la  relation  fut  complétée  par  Myrtle, 

•  U  malade  survécut  à  un  commencement  d'ovariotomie,  qui  fut  abandonnée 
i  lorsque  l'ouverture  du  ventre  eut  révélé  la  solidité  et  la  vascularisation  inso- 

<  lites  de  la  tumeur.  Vingt«cinq  ans  plus  tard,  cette  femme  mourut  d'apoplexie, 

•  et  l'autopsic  montra  que  les  deux  ovaires  étaient  sains,  et  que  le  prétendu 
«  ïji\t  ovarique  était  une  tumeur  fibreuse  implanlée  sur  le  fond  de  l'utérus 

•  par  OD  pédicule  de  deux  à  trois  pouces  de  long.  Ce  pédicule,  chose  remnr- 
«  quable,  n'était  formé  que  par  un  repli  du  péritoine.  D'après  la  composition 

<  de  ces  tumeurs,  c'est   avec  les   kystes  ovariques  multiloculuires  à  parois 

<  ^sses  qu'elles  présentent  le  plus  d'analogies  ;  mais  Spencer  Wells  et  Ba- 
«  ker  Brown  n'ont  pu  donner  de  signes  diagnostiques,  et  pour  notre  part  nous 
>  n'avons  jamais  observé  de  semblables  productions.  Ce  sont  là  des  curiosités, 
(  pour  ne  pas  dire  des  anomalies  pathologiques,  qu'il  est  utile  de  connaître, 
'mais  qui  ne  se  prêtent  jusqu'ici  à  aucune  appréciation  clinique  régulière.  » 

Dans  ses  études  sur  l'ovariotomie,  Spencer  Wells  cite  les  chiffres  suivants, 
qa'il  est  bon  de  rapprocher  des  précédents  :  dans  plus  de  100  cas  connus, 
dit-il,  on  a  cru  opérer  une  tumeur  de  l'ovaire  et  on  a  rencontré  une  tumeur 
nlérine.  C.-C.  Lee  a  publié  un  mémoire,  sur  19  cas  de  tumeur  libro-cystique  de 
l'ulénis  et  sur  le  diagnostic  de  ces  tumeurs  d'avec  les  kystes  de  l'ovaire.  Dans 
on  cas  de  Martin  cependant,  on  crut  à  une  maladie  utérine  et  c'était  à  un  kyste 
de  l'ovaire  que  l'on  avait  affaire;  il  est  vrai  que  ce  kyste,  adhérent  à  l'utérus, 
Je  confondait  assez  bien  avec  lui,  les  observations  de  Boinet  et  de  ^utq. 
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l'ëtade  de  Heer  et  les  tables  de  Du  toit,  sont  aussi  à  consulter  sur  ce  poiut. 
Peut-oD,  à  lexemple  de  Routb,  donner  comme  un  signe  diagnostique  la  diffé- 
rence qui  existerait  entre  les  souffles  dus  aux  tumeurs  de  l'oTaire  et  ceux  qui 
appartiennent  aux  polypes  utérins?  Ce  sont  là  de  ces  difTérences  suspectes,  sur 
lesquelles  on  ne  saurait  établir  un  diagnostic. 

Les  malades  atteinte^  de  tumeurs  fibreuses  ont,  en  général,  un  habitus  tout 
difierent  de  celui  que  présentent  les  malades  afTectécs  de  kyste.  Au  lieu  de 
l'état  d*ëpuisement  cachectique  auquel  ces  dernières  ne  tardent  pas  à  atteindre, 
elles  gardent  leur  bonne  mine,  et  un  certain  embonpoint,  alors  même  que  les 
pertes  répétées  les  ont  plus  ou  moins  fortement  anémiées.  De  plus,  les  tumeurs 
sont,  ainsi  que  Tobserve  Kœberlé,  uniformément  dures  ou  mollasses,  et  se 
rapproclient  rarement  de  Tétat  fluctuant,  ce  qui  arrive  lorsque  par  suite  de 
compression  ou  de  torsion  elles  deviennent  plus  ou  moins  CBdémateuies.  Ces 
kystes  sont  dus  le  plus  souvent  à  une  sorte  d*hydrotomie  des  parois  utérines  et 
le  liquide  qu*ils  renferment  est  alors  purement  séreux,  ou  bien  à  une  véritable 
ectasie  des  vaisseaux  lymphatiques,  et  leur  liquide  est  alors  jaunâtre  et  fibrineoi 
et  par  conséquent  spontanément  coagulable;  il  peut  encore  renfermer  de  la 
cliolestérine,  surtout  dans  les  poches  les  plus  volumineuses.  Ou  bien  encore  les 
kystes  utérins  ont  une  origine  hémorrhagique,  et  Ton  y  retrouve  les  élémenls 
du  plasma  sanguin  avec  la  matière  colorante  du  sang.  En  tous  cas,  ces  divers 
kystes  ne  renferment  jamais  de  paralbumine.  Us  sont  d'ailleurs  plus  ou  moins 
entourés  d*une  couche  de  tissu  utérin,  ce  qui  rend  leurs  parois  toujours  épaisses. 
La  coïncidence  de  ces  diverses  lésions  peut  parfois  rendre  le  diagnostic  presque 
impossible,  mais  il  est  rare  qu'il  en  soit  ainsi. 

Enfin  le  diagnostic  doit  se  parfaire  au  moyen  du  toucher,  seul  on  aidé  de 
l'hystéromètre  (Bames)  et  de  la  palpalion  abdominale.  Si  la  cavité  utérine  est 
notablement  allongée,  si  elle  est  flexueuse,  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  au 
moyen  d'une  sonde  flexible,  si  le  corps  de  l'utérus  est  dirigé  en  arrière,  enfin 
si  les  mouvements  imprimés  à  la  tumeur  se  transmettent  directement  au  col  de 
l'utérus,  on  sera  autorisé  à  admettre  que  la  tumeur  est  utérine  et  non  ovarique. 
Hais  il  en  est,  parmi  ces  indications,  qui  font  parfois  défaut  et  laissent  alors 
dans  l'incertitude,  ou  prêtent  à  l'erreur.  D'après  les  cas  qu'il  a  rassemblés  de 
tumeurs  fibro-cystique  utérines,  C.-C  Lee  ajoute  que  c'est  dans  1  cas  seulement 
sur  19  que  la  nature  de  la  tumeur  put  être  reconnue  avant  l'opération. 

En  résumé,  au  début,  la  reconnaissance  de  ces  tumeurs  est  extrêmement 
difficile  et  ne  devient  possible  que  lorsqu'elles  ont  déjà  pris  un  certain  déve- 
loppement; c'est  surtout  avec  les  kystes  multiloculaires  qu'on  les  confeiid  le 
plus  souvent,  à  cause  des  bosselures  et  des  inégalités  qu'elles  présentent; 
quand  elles  sont  parfaitement  rondes  et  mobiles,  c'est  avec  les  kystes  unilocu- 
laires,  renfermant  du  liquide  épais,  qu'elles  peuvent  se  confondre.  Cependant 
nous  de^-ons  dire  qu'ordinairement  elles  offrent  des  signes  et  donnent  lieu  à 
des  phénomènes  qui  empêchent  de  les  méconnaître. 

D'abord,  les  tumeurs  fibreuses  se  développent  avec  une  grande  lenteur  ;'presqiiê 
toujours  elles  sont  situées  sur  la  ligne  médiane,  restent  souvent  statiomudres 
arrivées  à  un  certain  point  de  grosseur,  et  ne  produisent  aucun  dérangemeat 
dans  la  santé  générale,  lors  même  qu'elles  ont  déjà  acquis  un  volume  aiseï 
considérable.  Le  plus  sou\'ent,  les  malades  n'éprouvent  d'autre  mal  que  la  gêae 
occasionnée  par  le  poids  et  le  volume  de  ces  tumeurs  ;  elles  présentent  ordinal- 
remeot  à  la  palpatioa  une  dureté  et  une  irrégularité  qui  peuvent  suffire  à  les 
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bire  reooniudtre,  mais  elles  ont  quelquefois  une  forme  si  rëgulière,  si  arrondie, 
et  présentent  une  élasticité  telle,  qu'elles  font  croire  à  Texistence  d'une  fluctua- 
tioo  profonde  et  qu'on  peut  les  prendre  pour  des  kystes  uniloculaires,  renfermant 
an  liquide  épais.  Donc,  lorsqu'elles  ont  acquis  un  certain  Tolume,  elles  oflrent  à 
h  palpatîon  légère  une  élasticité  particulière,  qui  les  rend  susceptibles  de  reve- 
nir sur  elles-mêmes  comme  un  ballon,  lorsqu*on  les  presse  brusquement  ou 
qu*on  les  saisit  entre  les  deux  mains;  si  alors  on  essaie  de  leur  imprimer  alter- 
natifement  et  en  sens  opposé  un  mouvement  de  pression,  dans  le  but  de  chercher 
de  la  fluctuation,  on  sent  un  défaut  de  résistance,  semblable  à  celui  que 
ieiait  prouver  un  gros  ballon  de  caoutchouc  rempli  d'air  et  ayant  des  parois 
épiisses.  La  sensation  qu'on  éprouve  dans  ce  cas  est  souvent  prise  pour  de  la 
llKtaation,  et  on  se  figure  alors  qu'il  existe  une  poche  à  parois  épaisses,  ren- 
fennant  du  liquide,  et  souvent  on  diagnostique  un  kyste  de  l'ovaire  let,  comme 
celte  sensation  de  fluctuation  peut  se  rencontrer  dans  tous  les  points  explorés 
de  la  tumeur,  on  va  quelquefois  jusqu'à  croire  que  le  kyste  est  uniloculaire  ; 
celte  sensation  de  fluctuation,  due  à  l'élasticité  du  tissu  fibreux,  est  si  trompeuse, 
et  des  tumeurs  fibreuses  de  cette  nature,  examinées  sur  une  table,  après  avoir 
ai  extirpées  et  débarrassées  de  toute  enveloppe,  donnent  à  ceux  qui  les  palpent 
et  ks  pressent  la  sensation  d'une  fluctuation  si  évidente  à  la  main,  qu'on  n*est 
sur  que  cette  fluctuation  n'existe  pas  qu'après  avoir  fendu  la  tumeur  en  quatre 
parties  et  1  avoir  incisée  dans  tous  les  sens.  Dans  un  cas,  la  fausse  sensation  de 
h  flodnation  était  si  caractérisée,  que  la  tumeur  extirpée  et  placée  sur  une 
taUe,  à  la  palpation,  soigneusement  pratiquée  par  Cazeaux,  Danyau,  FoUin, 
Vemeuil,  Thomas  (de  Tours)  et  plusieurs  autres  non  moins  expérimentés, 
offrait  tons  les  signes  de  la  fluctuation,  avant  comme  après  rextirpation,  alors 
nême  que  nous  savions  tous  que  cette  tumeur  fibreuse,  que  nous  avions  prise 
ponr  un  kyste  multiloculaire,  ne  renfermait  pas  une  seule  goutte  de  liquide. 

Dans  un  autre  cas,  oîi  Tun  de  nous  avait  été  appelé  à  l'hôpital  Necker  par 
Mpech,  pour  opérer  une  malade  qu'on  croyait  atteinte  d'un  kyste  uniloculaire, 
nous  avons  rencontré  une  énorme  tumeur  fibreuse  que  tous  les  chefs  de  service, 
Kataiis  Guillot,  Monneret,  Lenoir,  Delpech,  etc.,  avaient  prise  pour  un  kysle. 
Cette  femme,  qui  était  à  l'hôpital  depuis  plusieurs  semaines,  avait  été  soumise  à 
de  nombreux  examens,  et  toujours  la  maladie  avait  été  considérée  comme  un 
kyste.  Elle  avait  de  trente  à  trente-cinq  ans,  jouissait  d'une  excellente  santé, 
et  n'éprouvait  d'autre  gêne  que  celle  que  lui  causait  son  ventre,  qui  était  plus 
vdomineux  que  dans  une  grossesse  à  terme.  Les  règles  étaient  régulières  et 
tontes  les  fonctions  se  faisaient  normalement.  Tout  était  préparé  pour  faire  une 
pooctiœiet  une  injection  iodée.  Au  premier  abord,  on  pouvait  parfaitement  faire 
une  erreur  de  diagnostic,  et  croire  à  un  kyste  uniloculaire,  car  cette  tumeur 
présentait  à  la  palpation  et  à  la  pression  une  élasticité  si  remarquable  et  si  pro- 
Dooeée,  qu'il  était  difficile  de  se  défendre  de  Tidée  d'une  fluctuation,  mais  cette 
floctoation  n'était  qu'apparente,  et  la  percussion  pratiquée  par  de  U^hres  piche- 
TuUet  n'en  donnait  pas  la  moindre  sensation.  Au  grand  étonncment  de  toute 
l'assistance,  nous  annonçâmes  une  énorme  tumeur  fibreuse,  et  aussitôt  tout 
le  monde  d'examiner  de  nouveau  la  malade,  et  tous,  sans  exception,  nous  devons 
le  déclarer,  ne  furent  pas  de  notre  avis  et  restèrent  persuadés  qu'il  existait  un. 
Liste  uniloculaire.  Sur  l'insistance  des  chefs  de  service  nous  fîmes  une  ponction 
avec  an  gros  trocart,  dans  un  point  oU  la  fluctuation  leur  paraissait  très- 
évidente.  Aucun  liquide  ne  sortit  par  )a  caaule,  au  grand  étonnemenl  &e  Voxxl 
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le  monde.  Cette  ponctioa  ne  fut  pts  suffisante  pour  enlever  les  doutes  de  nos 
confrères,  et  après  un  nouTel  examen,  fait  avec  le  plus  grand  soin,  une  seconde 
ponction  fut  faite  de  Tautre  côté  du  Tentre,  dans  le  point  opposé  au  premier, 
là  où  la  fluctuation  leur  paraissait  tellement  évidente,  qu'ils  ne  doutaient  pas 
que  du  liquide  allait  s'écouler.  Cette  seconde  ponction  ne  donna  issue  à  aucun 
liquide.  On  nous  pria  d*en  pratiquer  une  troisième  dans  un  autre  point  :  elle 
resta  sans  résultat  comme  les  deux  premières.  Ces  trois  ponctions  faites  profon- 
dément et  avec  nu  gros  trocart  ne  donnèrent  lieu  à  aucun  accident. 

Le  premier  signe  à  rechercher  pour  éviter  de  confondre  un  kyste  de  Tovaire 
avec  une  tumeur  fibreuse,  et  qu'il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  lorsqu'on  veut 
se  mettre  en  garde  contre  cette  élasticité  trompeuse  des  tumeurs  fibreuses,  c'est 
de  presser  ibrtement  sur  le  ventre  pour  le  déprimer  profondément.  On  sent 
alors  sous  la  main  une  tumeur  dure,  résistante  et  qui  cède  peu  è  la  pression; 
si  ensuite  on  saisit  la  tumeur  entre  les  deux  mains,  soit  latéralement,  soit  de 
bas  en  haut,  on  éprouve  une  résistance  que  ne  présente  jamais  un  kyste  de  l'ovaire, 
quelles  que  soient  sa  réplétion  et  sa  composition;  en  général,  cette  forte  pres- 
sion n'est  pas  douloureuse. 

Un  second  signe,  qui  est  aussi  d'une  grande  importance,  c'est  que,  si  on  pra- 
tique légèrement  la  percussion,  c'est-à-dire,  à  Taide  de  pichenettes^  jamais  on 
ne  perçoit  la  moindre  fluctuation,  tandis  que  ce  genre  de  percussion,  employé 
là  où  il  existe  un  liquide  quelconque,  donne  toujours  la  sensation  d'une  fine- 
tuation  plus  ou  moins  sensible  ;  Tabsence  complète  de  la  fluctuation  dans  un 
point  quelconque  d'une  tumeur  abdominale  est  déjà  une  grande  présomption 
pour  penser  qu'il  n'existe  aucun  liquide  dans  la  tumeur  et  qu'elle  est  formée 
de  tissu  dur  et  compact,  et  dans  le  cas  où  il  y  aurait  encore  du  doute,  malgré 
toutes  les  précautions  prises  pour  reconnaître  la  véritable  nature  de  la  tumeur, 
il  faudrait  recourir  sans  hésiter,  si  on  était  décidé  à  pratiquer  rovariotomie,  à 
une  ponction  exploratrice  :  d'ailleurs  la  percussiou  et  la  palpation  ne  sont  pas 
les  seuls  signes  pour  reconnaître  les  tumeurs  fibreuses.  Ces  tumeurs  ont  presque 
toujours  des  dépendances  intimes  avec  l'utérus,  et  se  déplacent  par  conséquent 
avec  cet  organe.  Elles  occasionnent  fréquemment  des  dérangements  dans  la 
menstruation,  en  donnant  lieu  à  des  pertes  de  sang  considérables,  phénomènes  qui 
s'observent  rarement  dans  les  kystes  des  ovaires,  qu'ils  soient  uniloculaires  ou 
multiloculaires  ;  dans  l'intervalle  des  règles,  qui  sont  plus  fréquentes  qu'à  l'état 
normal,  on  observe  des  écoulements  de  diverse  nature.  Sur  94  cas  de  kystes  de 
l'ovaire  sur  lesquels  West  a  pris  des  notes,  au  point  de  vue  de  la  menstruation, 
rappelons  qu'il  a  noté  que  cette  fonction  avait  été  profuse  deux  fois  seulement; 
qu'elle  avait  été  irrégulière  dans  3  cas  et  supprimée  dans  11  cas;  ce  qui  prouve 
qu'elle  aurait  été  régulière  dans  75  cas. 

Les  tumeurs  fibreuses  se  produisent  à  une  période  de  la  vie  plus  avancée 
que  les  tumeurs  ovariques  ;  elles  sont  ordinairement  indolentes,  rarement  soli- 
taires, presque  toujours  placées  sur  la  ligne  médiane;  elles  montent  directement 
vers  l'épigastre  et  gênent  souvent  la  miction  et  la  défécation;  elles  provoquent 
ordinairement  l'ascite,  par  la  compression  directe  qu'elles  exercent  sur  les  vais- 
seaux du  bassin.  Si  ces  tumeurs  occasionnent  des  douleurs,  des  élancements, 
de  la  fièvre,  de  l'amaigrissement,  si  la  peau  devient  jaune,  sèche,  si,  en  un  mot, 
les  malades  offrent  tous  les  signes  d'une  cachexie  cancéreuse,  on  doit  soupçon- 
ner une  transformation  de  mauvaise  nature,  et  craindre  de  prendre  une  tumeur 
fibreuse  ramollie  et  devenue  squirrlieuse  pour  un  kyste  de  l'ovaire. 
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Comme  ces  lumenrs  provienneot  le  plus  souvent  de  Tut^rus  ou  de  ses  liga- 
mats,  elles  font  corps  avec  lui  ;  on  peut  s  assurer  de  cette  union  intime  en 
combinant  le  toucher  vaginal  et  le  toucher  reclal  avec  le  palper  hypogastriquc. 
Ota  constate  que  le  corps  fibreux  et  Futërus  ne  sont  qu'une  seule  et  même  masse 
aomojen  des  mouvements  qui  sont  communiques  d*une  main  à  l'autre,  de  haut 
en  bas,  si  l'on  déprime  fortement  rhypogastre.  et  de  bas  en  haut,  si  on  soulève 
bnuquement  l'atëms  avec  le  doigt  placé  sur  le  museau  de  tanche;  par  le  fait 
de  cette  solidarité,  un  corps  fibreux  en  se  développant  déforme  Tutérus  et  le 
déne  dans  un  sens  ou  dans  l'autre  :  c*est  ainsi  qu'on  trouve  en  même  temps, 
tnfdt  nn  prolapsus,  tantôt  une  antéversion,  une  rétroversion  ou  une  laléro- 
imon.  Si  dans  ces  cas  on  pratique  le  cathétérisme  utérin,  on  trouve  souvent 
la  cavité  utérine  considérablement  augmentée;  il  arrive  souvent,  dans  ces  cas, 
des  écoalements  plus  ou  moins  abondants  d'un  liquide  filant,  albumineux, 
transparenl,  s'échappant  du  vagin  par  ondées,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  les  kystes 
de  i'oraire,  à  moins  qu'ils  ne  soient  tubo-utérins  ;  mais  alors  ils  offrent  dos 
signes  que  nous  avons  indiqués  ailleurs,  et  qui  servent  à  les  différencier  des 
tmoears  fibi'euses. 

Une  accumulation  d'une  grande  quantité  de  liquide  dans  l'intérieur  d'un 
carps  fibreux  pourrait,  suivant  quelques  auteurs,  faire  croire  à  une  tumeur 
ovariqoe,  en  laissant  percevoir  les  signes  de  la  fluctuation;  mais  cette  accuniu- 
lilkm  d'une  grande  quantité  de  liquide  dans  Tintérieur  d*une  tumeur  fibreuse 
cit  si  rare,  que  beaucoup  d'anatomo-pathologistes  la  nient,  et  pensent  que  ceux 
qui  disent  avoir  rencontré  du  liquide  en  grande  quantité  dans  Tintcrieur  de 
tumeurs  fibreuses,  qu'ils  ont  appelées  pour  cette  raison  tumeurs  fibro-kystique^, 
ait  pris  pour  des  tumeurs  fibreuses  des  kystes  multi locataires,  aréolaircs,  ayant 
des  adhérences  nombreuses  et  très-intimes  avec  le  mésentère,  Tépiploon, 
Tutérus,  et  formant  des  cavités  partielles  dans  lesquelles  le  liquide  se  collecte 
en  quantité  plus  ou  moins  grande. 

Cest  surtout  lorsque  les  kystes  sont  peu  volumineux  et  (]ue  les  tumeurs 
flireuses  sont  petites  que  le  diagnostic  devient  diriicilc  ;  cependant  ces  tumeurs 
piésentent  plusieurs  caractères  qui  peuvent  servir  à  étnhiir  le  diagnostic  entre 
eDes;  d'abord  le  sicge  :  les  kystes  sont  placés,  à  leur  origine,  dans  Tune  des 
fiMses  iliaques,  tandis  que  les  myomcs  sont  placés  sur  la  ligne  médiane,  dans 
le  petit  bassin,  soit  sur  le  fond  de  Tulérus,  soit  dans  ses  parois  antérieure  ou 
postérieure,  où  ils  forment  à  leur  surface  des  tumeurs  licmispliériques  de  vo- 
lome  variable. 

Lorsqu'elles  prennent  un  volume  plus  considérable,  elles  compriment  les 
oigines  enrironnanls,  le  rectum,  l'utérus,  la  vessie,  et  les  accidents  de  voisi- 
nage qu'elles  font  naître  deviennent  des  signes  qui  servent  à  les  faire  distinguer 
des  kystes  de  l'ovaire.  Ainsi  la  compression  du  rectum,  lorsqu'elle  est  complète, 
apporte  un  obstacle  au  cours  des  matières  fécales  et  des  gaz  ;  lorsqu'elle  est 
incomplète,  elle  détermine  des  accidents  plus  lents,  mais  quia  la  longue  n'en  sont 
pas  moins  graves,  et  souvent  les  malades  ne  peuvent  rendre  des  gnz  ou  uriner 
que  lorsqu'elles  prennent  certaines  attitudes.  Des  besoins  fréquents  d'uriner,  des 
diffiailtés  dans  la  miction,  la  rétention  d'urine  quolcfuefois,  indiquent  la  com- 
preision  exercée  par  le  corps  fibreux  sur  la  vessie,  soit  directement,  soit  par 
l'intermédiaire  de  l'utérus.  Quand  on  rencontre  ces  symptômes  avec  une  tumeur 
dare,  placée  sur  la  ligne  médiane,  on  peut,  avec  quelque  certitude,  admettre 
plutôt  un  corps  fibreux  qu'un  kyste  de  l'ovaire. 


460  OVAIRE   (PATooLOGiB). 

Lorsque  le  myome  devient  plus  volumineux  et  8*éiève  au-dessus  du  petit 
bassin,  dans  la  cavité  abdominale,  il  entraîne  Tuténis  et  en  iiM)difie  la  €iiii* 
guration  ;  alors  le  col  s'allonge,  la  portion  vaginale  s'efEuse,  et  le  >agiii  pnnd  k 
sa  partie  supérieure  la  forme  d'un  entonnoir,  ce  qu'on  n'observe  pas  dans  ks 
kystes  de  l'ovaire.  Les  corps  fibreux  de  l'utérus  ont  souvent  une  action  maïquli 
sur  la  fonction  menstruelle,  qui  devient  plus  ou  moins  irrëgulière;  il  y  a  dpa 
métrorrhagies  plus  ou  moins  sérieuses,  souvent  des  pertes  ooosidénUes,  fq 
cessent  quelquefois,  lorsque  la  tumeur  fibreuse  s'est  élevée  dans  la  cavité  abd»; 
minale.  Lorsque  le  myome  a  acquis  un  volume  considérable,  il  peut  s'établir  du 
adhérences  avec  les  organes  abdominaux,  ou  hiea  il  peut  exercer  une  pre8H% 
un  frottement,  qui  produisent  des  péritonites  partielles,  des  fausses  menibruMii 
de  Tascite  ;  c'est  alors  que  les  kystes  volumineux  des  ovaires,  qu'ils  soient  uA 
loculaires  ou  mulliloculaires,  peuvent  être  confondus  avec  de  grosses  UuMOl 
fibreuses,  et  que  des  complications  graves  peuvent  se  montrer  du  côté  de  laeif- 
culation  et  de  la  respiration.  Dans  ces  cas,  il  existe  souvent,  par  suite  de  l'asôll. 
qui  survient,  une  infiltration  des  parois  de  l'abdomen,  des  membres  infériean^ 
phénomène  qui  s'observe  rarement  dans  les  kystes  des  ovaires,  parce  queeeiuHÎ 
compriment  moins  la  veine  cave,  l'aorte  et  ses  branches  de  ta'minaison»  qp 
ne  le  font  les  tumeurs  fibreuses  utérines  :  c'est  la  palpation  surtout  qui,  dM 
ces  caSy  peut  éclairer  le  diagnostic  et  lever  tous  les  doutes  ;  dans  le  cas  de  Iv^ 
meur  fibreuse  avec  hydropisie,  il  suffit  de  presser  fortement  sur  le  ventre»  tf-, 
cherchant  à  déplacer  le  liquide;  alors  on  sent  derrière  le  liquide  unetuuv 
dure,  résistante,  arrondie  le  plus  souvent,  qui  ne  peut  être  autre  chose  qa^A 
myome...  Si  c'était  un  kyste  mnltiloculaire,  ou  une  de  ces  tumeurs  qa'eaiV 
appelées  fibro-kystiques  on  percevrait  qu'il  existe  derrière  le  liquide  asdliqia  ' 
déplacé  par  la  pression,  une  tumeur  moins  résistante,  dépressible  et  fluctuaali^-j 
ce  qui  indiquerait  la  présence  d'un  kyste.  Ce  kyste  pourrait,  il  est  vrai,  MM 
formé,  dans  certains  points  de  sa  surface,  des  éléments  anatomiques  du  fibi»r }, 
myome  ;  mais,  en  examinant  avec  soin  ^t  dans  tous  les  points,  on  constatenikr:] 
dans  certains  endroits  de  sa  sur&ce,  une  mollesse  et  une  dépressibilité  qrf  ^ 
indiqueraient  la  véritable  natui'e  de  la  tumeur,  par  exemple,  un  kyste  moltÛ^] 
culaire  offrant  dans  ses  parois  des  points  durs,   fibreux.  Cette  circonstiM 
seule  permet  de  conclure  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  d'une  tumeur  fibreuse  prôner 
ment  dite. 

La  transformation  gélatineuse  d'un  myome,  qui  donne  en  effet  une  gematili  ' 
de  fluctuation  très-évidente,  pourrait  en  imposer  et  faire  croire  à  un  kyste  wA 
tiloculaire,  et  surtout  à  un  vaste  kyste  uniloculaire  ;  mais  ici  encore  il  exirti  ^ 
des  symptômes  généraux,  qui  doivent  éveiller  l'attention  et  faire  penser  qa'M 
n'a  pas  affaire,  ni  à  un  kyste  mnltiloculaire,  ni  à  un  kyste  uniloculaire»  Hiiii 
plutôt  à  une  tumeur  de  mauvaise  nature;  nous  avons  cilé  plusieurs  exemplli 
d'erreur  de  diagnostic  dans  des  cas  semblables.  ^1 

Les  kystes  de  l'utérus,  ceux  qui  se  développent  dans  l'épaisseur  des  parois  di  ^ 
l'organe  et  dont  l'enveloppe  est  formée  par  le  tissu  utérin  normal  ou  palh^  j 
logique,  sont  de  toutes  les  tumeurs  de  l'abdomen  celles  que  l'on  confondrait  Is  j 
plus  facilement  avec  les  kystes  de  l'ovaire,  dont  elles  présentent  tous  les  cano-^^ 
tères  ;  elles  ne  peuvent  guère  être  reconnues  sur  le  vivant  et  n'ont  jamais  Ai 
diagnostiquées  qu'après  l'hystérotomie  ;  d'ailleurs  ces  tumeurs  utéro-kystiqni 
sont  excessivement  rares. 

Diagnostic  différentiel  avec  la  rétention  du  sang  dans  la  cavité  utérùH' 
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La  rétention  da  sang  dans  la  cavité  utérine,  par  suite  de  l*occIusion  du  vagin  ou 
da  col,  peut  parfaitement  simnler  un  kyste  de  Tovaire,  ou  toute  autre  tumeur, 
ane  grossesse,  une  tumeur  fibreuse,  etc.  ;  l'augmentation  du  ventre  a  été  dans 
qiKlqnes  cas  si  considérable,  que  le  globe  utérin  remontait  bien  au-dessus  de 
Tombilic.  Cette  rétention  menstruelle  peut-être  congénitale  ou  accidentelle. 
Dans  le  premier  cas,  elle  est  produite  soit  par  une  imperforatiou  ou  un  épaissis- 
sèment  de  la  membrane  hymen,  soit  par  une  seconde  membrane  située  plus 
avant  dans  le  vagin,  soit  par  une  occlusion  congénitale  du  col.  Dans  la  rétention 
menstruelle  accidentelle,  Tobstacle  vient  d'une  adliérence  soit  des  parois  du 
vagin,  soit  des  lèvres  du  museau  de  tanche. 

Dans  ces  cas,  la  palpation,  la  percussion,  le  volume,  la  consistance  du  ventre 
el  sa  forme,  ne  peuvent  que  donner  des  signes  qu'on  rencontre  dans  plusieurs 
antres  tumeurs  abdominales,  dans  les  tumeurs  fibreuses,  intra  ou  extra-n'  'rincs, 
dans  la  grossesse,  etc.,  et  ces  signes  pourraient  d'autant  mieux  en  imi>  )>3r,  si 
les  parois  abdominales  éaient  très-épaisses.  L'absence  des  bruits  cardia4ues  du 
foetus,  de  ses  mouvements  actifs,  du  battement,  de  la  sensation  des  parties 
folles  par  le  palper  et  le  toucher  vaginal,  doivent  faire  rejeter  l'idée  d'une 
grossesse;  il  est  bon  de  dire  cependant  qu'un  médecin  pressé  et  inattentif 
pourrait,  par  le  toucher,  prendre  la  saillie  formée  par  l'hymen  épaissi  pour  la 
podie  des  eaux,  saillante  au  dehors  de  la  vulve,  ou  pour  un  abaissement  de  la 
matrice  repoussée  par  la  tumeur,  ou  pour  une  cystocèle  ou  une  rectocèle  vaginalet 
ce  qui  est  arrivée  Hacauley  (Observations  sur  les  accouchements,  t.  II,  p.  18,  et 
àSmellie  (Traité pratique  des  maladies  des  ovaires,  2^  édit.,  p.  336). 

Si  l'obstacle  est  au  col  utérin,  le  col  peut  se  trouver  effacé,  ramolli,  mais  on 
sent  une  poche  fluctuante,  ne  présentant  ni  partie  fœtale,  ni  ballottement,  et 
Tutéms  ne  présente  pas  de  mobilité  ;  ici  on  pourrait  croire  encore  à  la  proémi- 
nence, à  travers  le  col  effacé,  de  la  poche  des  eaux.  Le  toucher  vaginal  et 
l'examen  des  parties  génitales,  faits  avec  soin,  serviront  à  établir  le  diagnostic, 
de  mémi*  que  la  manière  intermittente  dont  se  développe  le  ventre.  L'augmen- 
tation du  ventre,  dans  les  cas  de  rétention  du  sang  dans  la  cavité  utërine,  se 
fait  d'une  manière  intermittente,  augmentant  beaucoup  à  chaque  époque 
menstruelle  et  diminuant  un  peu  dans  les  intervalles.  En  résumé,  nous  croyons 
(fu'avec  un  peu  d'attention,  en  tenant  compte  surtout  de  cet  accroissement  inter- 
mitlent  de  l'abdomen,  des  douleurs  que  la  femme  supporte  à  chaque  époque 
menstruelle,  du  toucher  pratiqué  avec  soin  et  de  Texamen  des  parties  génitales, 
on  peut  arriver  à  un  diagnostic  exact.  A.  Paré  (Œuvres,  t.  II,  XYIII"  livre, 
p.  750;  Histoire  mémorable  de  Jean  de  Wier)  rapporte  un  exemple  re- 
marquable d'une  rétention  des  règles,  prise  pour  une  grossesse. 

Dans  le  cas  d'hématrométrie,  la  tumeur  s'accroît  peu  à  peu  aux  époques 
rataméniales,  et  reste  stationnairc  dans  les  intervalles;  elle  peut  finir  par 
devenir  sourdement  fluctuante;  elle  n'offre  jamais  ni  saillies,  ni  duretés,  mais 
peut  se  durcir  en  totalité,  quand  l'organe  fait  effort  pour  se  débarrasser  de  son 
contenu  L'hymen,  qui  le  plus  souvent  fiiit  obstacle,  est  bombé,  bleuâtre.  Par 
l'introduction  de  la  sonde  dans  Tutérus  et  du  doigt  dans  le  rectum,  on  sent 
floer  le  liquide  interposé  entre  le  doigt  et  l'instrument.  Tels  sont  les  principaux 
signes  qui  ne  permettent  guère  la  confusion  avec  un  kyste  ovarique,  pour  peu 
qu'on  mette  quelque  attention  dans  leur  examen. 

Diagnostic  différentiel  avec  les  môles  et  hydatides  de  Tutérus,  La  môle 
et  les  hydatides  de  l'utérus  n'étant  parfois,  souvent  même,  que  des  produits 
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de  coneeplion  ilénalunis,  font  naître  les  màmes  phénomènes  que  la 

propremenl  dite,  et  peuvent  ^gulement  être  pris  pour  un  kyste  de  l'ovaire 

faut  donc,  avant  de  se  prononcer,  ne  négliger  aucun  des  mojens  d'eiiiluralion, 

ainsi  que  lo  montrent  les  faits  suivants,  qui  serviront  à  établir  le  diaf,'aostie 

dirrércnticl. 

Une  primipare  de  vingt  et  un  ans,  enceinte  de  sept  mois,  n'ayant  pas 
règles  depuis  cette  époque,  et  sentant  les  mouvements  de  son  enfant  disi 
meut,  se  présenta  i  M.  Lee,  à  cause  d'un  malaise  qu'elle  éprouvait  ot 
léger  écoulement  de  sang  provenant  de  l'utérus.  Des  injections  astriii 
suffirent  à  faire  cesser  immédiatement  cet  écoulement,  maïs  un  mois 
le  même  accident  ayant  re(ia|;u  et  cédé  aux  mêmes  moyens,  un  oinmca 
suivit  qui  donna  les  résultats  suivants  ;  seins  UËs-votumineui,  avec  une 
très-marquée  autour  du  mamelon;  abdomen  développé  comme  à  huit  tu 
(grossesse;  aucun  |Kil({-ment  cardiaque  du  l'œtus  ne  put  être  pei-çu,  muls 
souvent  éprouvé  ce  désappointement,  dit  l'auleur,  il  n'en  admît  pas  n 
grossesse,  devant  cette  assurance  positive  de  la  femme,  qu'elle  sentait 
son  enfant  loiile  la  nuit,  surtout  en  se  mettant  au  lit,  et  souvent  même 
Journée  ;  qu'elle  avait  éprouvé  des  maux  de  CŒur  les  quatre  premiers  ta 
que  ses  rf^gles  avaient  toujours  été  très-régulières  auparavant.  En  effet,  us 
après,  il  fut  appelé  pour  l' accouche  nient.  La  femme  était  plongée  dans  \$ 
stration,  par  suite  d'une  abondante  perle  de  san^j,  douleurs  vives,  ré^rii 
toutes  les  trois  ou  quatre  minutes,  donnant  lieu  à  un  écoulement  plus 
dant  de  sang;  an  toucher,  dilatation  complète  du  col,  un  niasse  pul| 
présentait,  qui  fit  croire  à  une  insertion  du  placenta  sur  le  col,  et  il 
l'ait  que  les  deux  liéniorrhagies  antérieures  venaient  à  l'appui.  L'cxtrAme 
dance  de  l'écoulement  de  sang  et  la  faiblesse  du  pouls  commandaient 
sans  délai  :  introduisant  la  main  dans  l'utérus  pour  faire  la  version  et  ' 
ner  l'accoucliument  aussi  promptcmcnt  que  possible,  M.  Lee  fut  déçu 
pas  trouver  de  fœtus,  mais  une  masse  immense, pulpeuse,  molle,  dont  un 
tie  était  déjà  tombée  dans  le  vagin  ;  elle  fut  bienlâl  expulsée  en  entier, 
continuation  des  coulractions  de  l'utérus,  connue  dans  l'accouchement  ni 
c'était  une  masse  immense  d'acép halo-kystes,  comptant  des  milliers  da 
cules  réunies  entre  elles,  comme  des  grappes  de  raisin,  avec  une  sub 
intermédiaire  analogue  i  celle  du  placenta.  Aussitôt  son  cipulsion,  ta 
leurs  et  l'hémonbagie  cessèrent,  l'utérus  revint  sur  lui-même  et  dofl 
écoulement  lochial,  comme  dans  raccouchcment  ;  la  sécrétion  biteuse  s'i 
dés  lo  troisième  jour  et  fut  très-abondonle  {Mai.  Tima,  décembre  1866). 

«  C'était  donc  li,  dit  M.  Garnierqui  rapporte  ce  fait  dans  l'Unton 
pag.  139,  1867,  un  véritable  ar.couchemeut...  d'iiydatides.  Sans  être  E 
ce  fait  n'a  pas  beaucoup  d'analogues,  pour  simuler  aussi  bien,  dans  < 
détails  et  jusqu'à  la  fm,  un  accouchement  réel  ;  si  l'accoudieur  s'est 
crédule,  qui  n'en  ferait  autant  eu  l'absence  d'accidents,  et  l'existence  de 
les  signes  extérieurs  indiquant  la  grosses^  ou  un  kyste  de  l'ovaire! 
même  cherché  à  connaître  la  cause  de  l'écoulement  sanguin 
huitième  mois,  qu'on  eilt  probablement  conclu  à  l'insertion  du  placenta 
col  cl,  en  l'absence  de  cette  disposition  et  de  tout  autre  accident,  à  un  kj 
l'ovaire,  puisqu'on  ne  rcnconirail  pas  les  moukemenis  cardiaques  d'un  fœt 
ce  l'ait  montre  la  valeur  absolue  de  ce  signe,  sans  lequel  on  ne  saurait  t!. 
sitremeut  la  i^Tossesse,  BOUS  peine  d'être  démenti,  i 
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Dus  un  autre  cas  de  tumeur  liydatique  que  Tun  de  nous  a  observée,  le  dia^^- 
Mitîc  ne  fut  éclairé  que  ))ar  l'ouverture  du  kyste  dans  rintesUn;  c'était  cliez  la 
ftnnie  d'un  architecte  :  elle  était  âgée  de  vingt-Iiuit  ans,  et  avait  eu  un  accou- 
chement heureux  en  1857.  Elle  vint  nous  consulter  pur  une  tumeur  qu'elle 
mit  dans  le  côté  gauche  de  l'abdomen,  au-dessous  des  fausses  côtes.  En 
l'aaminanty  nous  reconnûmes  rexisteiicc  d'une  tumeur  globuleuse,  non  adhé- 
RDla  aux  parois  abdominales,  médiocrement  mobile,  peu  douloureuse  à  la 
pmsÎQn,  assez  profondément  située  et  du  volume  des  deux  poings  ;  on  pouvait 
cniit  ï  une  grossesse  utérine,  à  un  rein  mobile,  à  un  amas  de  matières  fécales, 
00  i  un  kyste  de  l'ovaire;  dans  cette  indécision  nous  priâmes  Nélaton  de 
roaminer,  et  comme  nous  il  ne  put  se  prononcer  sur  la  natura  de  celle 
tBHeor;  après  un  mois  d'examen  attentif,  nous  n'étions  pas  plus  avancés  sur 
le  diagnostic  que  le  premier  jour,  lorsque  la  sortie,  par  les  selles,  de  nom- 
bnuaes  hydatides,  rafTaissement  et  la  disparition  de  la  tumeur,  vinreui  nous 
mfuoiie  quelle  en  était  la  nature.  La  malade  a  guéri. 

Cest  surtout  avec  une  grossesse  normale  qu'on  est  exposé  à  confondre  les 
iijdatîdes  de  l'utérus.  Des  pertes  aqueuses  ou  sanguinolentes,  des  inégalités  du 
gUe  uiërint  et  la  crépitation  caractéristique,  si  elle  existe,  peuvent  quelquefois 
■etire  sur  la  trace  du  diagnostic.  Dans  la  môle  charnue,  la  matrice  a  toujoui*s 
nie  iorme  régulière  et  une  consistance  iraiforme;  le  symptôme  qui  surtout 
peut  éclairer  le  diagnostic,  par  sa  persistance,  est  l'absence  des  bruits  du 
cnur  fœtal.  Ici  encore  le  développement  de  la  matrice,  à  l'exclusion  de  tout 
ntre  organe,  et  les  renseignements  que  peut  produire  le  touclier  rectal  et 
ngîoal,  ne  doivent  pas  être  négligés,  pour  pancnir  à  rejeter  l'idée  d'un  kyste 
onrique.  L'attente  d'ailleurs,  et  l'issue  plus  tard,  de  la  môle,  doivent  être  des 
ligles  pour  la  conduite  du  médecin. 

Diagnoitic  différentiel  avec  rhydroméirie,  aacite  utérine^  hydropisie  de  la 
motrice.  Cette  affection,  qu'on  rencontre  très-rarement,  et  dont  la  marche  et 
iei  signes  se  rapprochent  beaucoup  des  môles  ou  hydatides  de  l'utérus,  des 
kjrtes  des  ovaires,  de  la  grossesse,  etc.,  a  un  développement  ordinairement 
npide,  un  volume  souvent  con^^idérable,  et  forme  une  tumeur  globuleuse, 
phoée  sur  la  li^'ue  médiane  et  donnant  lieu  à  une  fluctuation  très-prononcée. 
Ce  qui  peut  la  distinguer  de  la  grossesse  et  des  kystes  de  l'ovaire,  c'est 
qa'au  toucher  elle  n*est  susceptible  d'aucun  ballottement,  qu'on  n'y  sont  ni 
monvement,  ni  battement,  et  qu'elle  se  termine  toujours  par  l'expulsion  d'une 
gruide  quantité  de  liquide.  Dans  ce  cas,  on  trouve  le  col  eflacé,  ramolli, 
cornnie  au  dernier  moment  de  la  grossesse,  on  observe  la  suppression  des 
lègles,  des  troubles  digestifs,  l'augmentation  des  seins,  leur  sensibilité  et 
Ttagmenlation  du  ventre,  mais  non  les  battements  cardiaques  d'un  fœlus. 

La  sonde  utérine,  si  l'on  se  croyait  autorisé  à  s'en  servir,  lèverait  tous  les 
tetes,  mais  n'est  pas  sans  danger,  à  cause  d'une  erreur  possible  de  diagnostic. 
Lliydromëtrie  peut  être  périodique,  comme  le  constate  l'observation  de  Dubédat 
[Bdlelinde  thérapeuliquef  t.  XIV,  p.  51  i),  mais,  dans  ce  cas,  il  est  plus  que 
pohable  qu'on  a  eu  affaire  à  un  kyste  tubo-utérin. 

Diagnostic  différentiel  avec  la  grosses.^e  hystérique  ou  nerveuse.     On  ren- 
contre quelquefois,  chez  des  femmes  très-irritables  et  très-nerveuses,  hysté- 

nqaes,  vivement  tourmentées  du  désir  d'avoir  des  enfants,  ou  chez  des  femmes 

QMi  mariées,  au  moment  de  l'établissement  des  règles,  ou  aux  approches  de 

V^e  de  retour,  des  phénomènes  qui  peuvent  luire  croire  à  l'existence  d'une 
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grossesse,  d'un  kyste  de  l'ovaire  ou  de  toute  autre  tumeur  dans  le  ïentre  :,| 
menstrues  se  suppriment,  des  nausées,  des  d^goflts,  des  changements  dam 
les  seins,  dans  la  digestion,  et  quelquefois  tous  les  signes  ralîooncts  de  b 
^'rossesse  surviennent;  le  ventre  se  gonfle,  et  parfois  les  femmes  vont  Ju5qu'9 
soutenir  qu'elles  sentent  reuiuev  rcnfanl,  ou  Lien  qu'elles  sentent  une  lumeui 
plus  ou  moins  grosse,  qui  se  d^pl.tcc  dans  certains  mouvements,  ou  qui  esl 
plus  ou  moins  nppiirentc  dans  certains  moments.  Dans  presque  tous  cei  cas, 
le  loucher,  uni  â  l'eiploralion  abdominale,  à  l'auscultation,  suflit  pour  détruire 
l'erreur.  L'un  de  nous  en  a  obsené  un  cas  chez  une  malado  que  nous  avait 
adressée  le  docteur  Dcl'ay  (de  dois). 

Diuijaostic  différenlUl  avec  la  plnjmtnélrie.  La  plijsomélrie  ou  ttccumu- 
lation  de  gaz  dans  la  cavitd  utérine,  si  tant  est  qu'elle  eiisle,  a  beaucoup  de 
ressemblance  .ivec  la  grossesse  hystérique;  elle  peut  également  simuler  un  kjtte 
de  l'ovaire  et  tromper  le  médecin  inattentif.  Uiins  ces  cas,  la  percussion  fournil 
des  signes  qui  doivent  empêcher  toute  erreur,  et.  si  une  confusion  était  possible, 
ce  sérail  plutôt  avec  la  tympanite.  Si  le  développement  du  ventre  est  le  méau 
que  dans  les  kystes  de  l'ovaire,  le  son  qu'il  donne  à  la  percussion  est  tout  i  fail 
dilTérent  ;  dans  le  premier  cas,  c'est-à-dire  dans  le  cas  d'un  kysle.  il  y  n  mtûti 
absolue,  dons  le  second  il  y  a  sonorité.  Ensuite  la  physomélrie  se  rencontri 
chez  les  femmes  hystériques,  et  on  sait  combien,  chez  ces  femmes,  les  coutnc- 
(ions  spasmodiques  des  muscles  sont  fréquentes,  ainsi  que  les  contractions  ut^ 
rines.  Il  est  donc  très-important  de  tenir  compte  du  temiurament  de  la  femme 
et  de  sa  constitution  nerveuse.  La  percussion  doime  un  son  lympaniquc  Itmilé 
par  le  globe  utârin  et  qui  est  caraclérislique;  mais  il  est  des  cas  oti  le  signe 
ne  peut  s'observer,  soitâ  cause  de  la  douleur  que  cause  l'examen  du  ventre. . 
soit  â  cause  de  l'épaisseur  considérable  des  parois  du  ventre,  qui  empéclienl 
lie  percevoir  très-ci  ai  rement  le  son  tympanique.  Par  le  toucher  combiné  avecte 
palper,  le  signe  important  est  la  légèreté  de  l'ulërus,  quand  on  le  soulève  i-nln 
le  doigt  inti'oduit  dans  le  ragin  et  la  main  placée  sur  l'bypogastre  :  c'est  ni 
signe  auquel  le  médecin  doit  prêter  utie  grande  importance  )>our  le  diagnoitlc. 
Ue  plus,  il  y  aurait  do  véritables  éructations  vaginales,  qui  doivent  mettre  le 
praticien  sur  la  voie. 

La  pbysométrie  peut  trouver  sa  cause  dans  la  formation  de  gaz  proveninl 
de  la  décomposition  des  débris  de  foetus  ou  du  placenta,  d'un  polype,  ou  de 
quelque  caillot  menstruel.  Assez  fréquemment  le  malaise  occasionné  par  celle 
tumeur  provoque  des  symptômes  généraux  d'une  certaine  gi'avité ,  5oif> 
anorexie,  frissons,  fièvre  légère,  exacerbation.  Ces  antécédents  suDîsent  souvent 
à  eux  seuls  pour  éviter  une  erreur. 

M  6'  rumeur*  périlonéalea  et  mesenléntjues.  Les  diverses  tumeurs  formées 
«  aux  dépens  de  l'èpiploou,  du  mésentère,  ou  bien  encore  les  collections  lii^ui- 
(r  des  circonscrites  par  des  adhérences  pérltonéales,  peuvent  présenter  les  plat 
<i  grandes  diflicultés,  au  point  de  vue  de  leur  diagnostic  avec  les  kystes  ovuî- 
Il  ques.  Kous  avons  observé  nous-méme  une  tumeur  liquide  inira-pcrilonéald, 
•  située  entre  le  grand  épiploon  et  la  jiaroi  antérieure  de  l'abdomen;  tous  les 
u  signes  des  kystes  de  l'ovaire  étaient  réunb.  Une  injection  fut  laite,  qui  fu' 
1  suivie  d'une  péritonite  très-légère;  la  mort  arriva  par  épuisement,  et  l'erMic 
«  ne  fut  reconnue  qu'à  l'autopsie.  ^ 

«  Ces  tumeurs  sont  parfois  perceptibles  par  le  vagin.  C'est  ce  qui  ava: 
a  dans  le  cas  de  Netvraan  :  une  accumulation  d'hydatides   dans   l'épifl 
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anit  simulé  une  tumeur  de  l'ovaire.  Au  surplus,  les  erreurs  commises  à 
propos  de  ces  tumeurs  përitonéales  et  mésentériques  sont  déjà  assez  nom- 
breuses, et  il  ne  sera  pas  inutile  d*en  rapporter  quelques-unes  ;  ce  sera  le 
meilleur  moyen  de  montrer  les  difficultés  du  problème  clinique  et  la  néces- 
sité d'une  extrême  réserve. 

t  Dans  le  cas  de  Buckner,  on  trouva  après  la  gastrotomie  une  tumeur 
mésentérique,  attachée  h  la  paroi  postérieure  de  Tabdomen  et  adhérente 
i Imtestin  grêle,  dans  un  espace  de  douze  pouces.  La  tumeur  fut  eulevée, 
et,  après  de  nombreuses  péripéties,  la  malade  guérit.  Dans  le  fait  de  Henry 
Smith,  on  suspendit  Topération,  parce  que  la  tumeur  était  simplement 
lôrmée  par  Tépiploon  épaissi  et  induré.  La  malade  guérit  au  bout  de  vingt 
jours  (ici  c'était  donc  une  tumeur  solide,  et  Terreur  n*est  pas  excusable). 
Dios  le  cas  de  Tanonyme  américain,  le  résultat  fut  moins  heureux  :  la 
malade  mourut  au  bout  d*une  semaine,  bien  qu'on  eût  laissé  la  tumeur  en 
phœ.  C'était  un  squirrhe  de  l'épiploon. 

f  U  n'est  pas  jusqu'à  l'intumescence  et  à  Tempâtement  de  la  péritonite 
chronique  qui  n'ait  donné  lieu  à  Terreur.  Dans  le  cas  de  6.  Smith  et  Mac 
Dowd  l'ouverture  du  ventre  montra  pour  toute  tumeur  les  anses  intestinales 
agglomérées  en  une  seule  masse  par  des  adhérences  plus  ou  moins  lâches. 
La  patiente  succomba.  L*opérée  de  Trowbrige  fut  plus  heureuse,  elle  guérit  : 
elle  avait  une  péritonite  chronique  avec  développement  et  épaississemeut 
notables  des  parois  du  côlon. 

f  Dans  le  bit  du  docteur  C.  King,  la  gastrotomie  ayant  montré  Tabsence  de 
tnmeur  ovarique,  la  plaie  fut  refermée  et,  la  malade  ayant  succombé  par 
^uisement  quelques  mois  après,  on  constata  que  la  tumeur  abdominale 
était  constituée  par  une  intumescence  des  ganglions  mésentériques. 
c  Nous  ne  voulons  pas  omettre  de  signaler  un  état  morbide  du  péritoine  ; 
^,  s'il  était  plus  fréquent,  pourrait  donner  lieu  à  bien  des  erreurs  parfaite^ 
meot  excusables  :  c'est  la  dégénérescence  colloïde  de  Tépiploon,  que  nous  avons 
rencontrée  une  seule  fois  dans  une  autopsie,  et  la  dégénérescence  encépha- 
loïde  dont  nous  observions,  il  y  a  quelques  jours,  un  exemple  remarquable. 
Outre  une  tumeur  du  grand  épiploon  grosse  comme  deux  tètes  d*adulte,  il 
j  a?ait,  â  la  surface  de  tous  les  viscères,  de  petites  tumeurs  placées  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-séreux.  Le  cancer  épiploïquc  commun  est  plus  souvent 
observé,  mais  il  prête  bien  moins  à  la  confusion.  Bright  a  rapporté  deux 
cas  qu'on  peut,  à  bon  droit,  rapprocher  des  faits  précédents.  Dans  Tun,  on 
trouva,  avec  les  deux  ovaires  dégénérés,  Tépiploon  transformé  en  une  masse 
comme  muqueuse,  tremblotante,  dcmi-transparcnte,  granuleuse  dans  sa  tex- 
ture et  adhérant  légèrement,  mais  universellement,  au  péritoine  pariétal. 
Dans  l'autre,  il  y  avait  dans  Tabdomen  plusieurs  tumeurs  de  nature  maligne, 
attachées  au  péritoine  par  un  pédicule  plus  ou  moins  large.  Le  premier  mé- 
moire de  Bright  sur  les  tumeurs  abdominales  renferme  plusieurs  exemples 
d*hydatides  péritonéales.  Dans  un  cas,  le  kyste  était  situé  derrière  la  vessie 
et  s'élevait  de  là  dans  Tabdomen.  Dans  un  autre,  Tépiploon  contenait  un 
nombre  considérable  de  pareils  kystes,  et,  comme  les  vaisseaux  étaient 
Irès-développés,  il  en  résultait  une  masse  peu  résistante,  à  fluctuation  obs- 
cure, à  dépression  facile,  qui  ressemblait  à  un  grand  kyste  ovarique.  Ce 
dernier  fait  n'est  pas  sans  analogie  avec  celui  de  Myrtle,  cité  plus  haut. 
On  a  vu  aussi  des  kystes  développés  dans  le  tissu  cellulaire  sous- péri tonéal, 
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«  et  l'onvrage  de  Th.-S.  Lee  renferme  la  description  d*iin  cas  des  plus  cnrieax. 
«  Il  s*agit  d'an  kyste  qui  partait,  immédiatement  au-dessus  du  pancréas»  de  h 
«  paroi  postérieure  de  Tabdomen,  dont  il  remplissait  presque  entièrement  la 
«  cavité.  Il  contenait  environ  20  litres  d*un  liquide  trouble  et  blanchâtre,  dans 
«  lequel  se  trouvaient  de  nombreuses  pelotes  de  poils  mêlés  à  des  matières 
«  calcaires  et  graisseuses.  Dans  le  côté  gauche  du  kyste  se  trouvait  une  masse 
c  composée  d*os,  de  dents,  et  qui  ressemblait  beaucoup  à  un  fœtus  incomplet. 
«r  Cette  tumeur,  qui  n'avait  aucun  rapport  avec  les  organes  génitaux,  car  elle 
«  était  en  dehors  du  péritoine,  présentiit  cependant  durant  la  vie  tous  les 
«  caractères  d'un  kyste  de  l'ovaire,  et  Ton  ne  voit  pas  comment  elle  eût  pu  en 
«  être  différenciée.  11  s'agissait  dans  ce  cas  d'une  monstruosité  par  inclusion. 

c  Les  antécédents,  le  mode  de  la  tumeur,  son  siège  précis  au  début,  parfois 
u  les  troubles  fonctionnels  dont  elle  est  accompagnée,  voilà  quelques  éléments 
u  de  diagnostic  qui  ne  doivent  pas  être  négligés;  s'ils  font  défaut,  les  difG- 
«  cultes  de\iennent  insurmontables.  Heureusement,  ces  afTections  sont  très- 
«  rares,  et  signaler  ces  fautes,  c'est  déjà  aider  à  les  éviter;  tout  au  moins  ne 
«  pouvons-nous  aller  plus  loin.  Bien  plus,  il  y  a  des  cas  où  l'erreur  est  inévi- 
«  table.  N'en  serait-il  pas  ainsi  en  présence  d'un  fait  semblable  à  celui  de 
a  Simpson,  dans  lequel  des  kystes  hydatiques  intra-péritonéaux  existaient  au 
<(  devant  d'un  volumineux  kyste  ovarique? 

«  Sachons  donc  au  besoin  avouer  notre  impuissance,  et  nous  abstenir  de 
((  toute  tentative  inconsidérée,  si  Tétuçle  de  la  maladie  montre  quelque  parti- 
<r  cularité  insolite,  qui  obscurcit  le  jugement  et  embarrasse  l'appréciation,  t 

Ce  diagnostic  que  Spencer  Wells  déclare  ne  pouvoir  être  posé  avec  certitude 
repose  sans  doute  sur  les  commémoratifs  ;  mais  on  aura  encore  à  tenir  compte 
des  caractères  de  lu  tumeur,  dont  les  limites  sont  peu  précises,  bien  que  les 
dimensions  soient  assez  limitées  ;  elle  fait  en  général  moins  de  saillie  proémi- 
nente que  le  kyste  et,  sauf  le  cas  où  elle  naît  dans  le  bassin,  elle  ne  tend  pas  à 
s'y  propager. 

Ajoutons  aux  faits  cités  par  Nélatoii  ceux  où  le  diagnostic  dut  être  fait  entre 
le  kyste  de  Tovaire  et  une  péritonite,  et  que  nous  empruntons  aux  observations 
d'Atlec,  de  Lucke  et  Klebs,  de  Peasice,  de  Lawson  Tait  et  de  Mears ,  et  pour  ce 
qui  est  du  diagnostic  du  kyste  avec  le  carreau,  les  faits  de  King,  de  Routh  et 
de  Mesnet.  Ce  fut  un  cancer  de  l'épiploon  qui  fut  pris  pour  un  kyste  de  l'ovaire 
(Routh) ,  ou  encore  un  kyste  du  mésentère  gros  comme  un  œuf,  et  qui  occupait 
la  fin  de  rintcslin  grêle  (Mesnet),  ou  enGn  un  véritable  carreau  (King).  Pour 
ce  qui  est  des  péritonites,  c'est  surtout  avec  la  péritonite  locale  et  enkystée 
que  Terreur  est  possible  (Peaslee,  Mears,  Péan,  etc.),  en  particulier  avecla 
pclvi-péritonite.  Les  commémoratifs  et  la  marche  de  l'affection  seront  dans  ce 
cas  d'un  grand  secours;  un  début  aigu,  une  marche  paroxystique,  sont  déjà 
un  indice  de  haute  valeur  en  faveur  de  la  péritonite.  Enfin,  dans  le  cas  de  celle 
dernière  affection,  Tutérus  est  plus  ou  moins  englobé  dans  la  tumeur,  de 
laquelle  il  n'est  pas  toujours  facile  de  le  distinguer  par  l'exploration  physique. 
Et  plus  tard,  quand  viennent  la  suppuration  et  Tabcession,  les  phénomènes 
généraux  fébriles,  les  modifications  de  la  douleur  locale  et  le  ramollissement 
de  la  tumeur  éclaireront  le  diagnostic.  Quant  à  la  suppuration  des  kystes,  on 
sait  combien  elle  est  rare.  Une  péritonite  pelvienne  arrive  à  suppuration 
en  quelques  jours;  au  plus,  en  quelques  semaines,  tandis  que  le  kyste  ovarique 
ne  suppure  jamais  qu'à  une  période  déjà  avancée  de  son  existence,  et  quand  il  a 
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d^  lUeint  un  folnine  assez  considérable.  Enfin  le  kyste  ne  suppure  guère  que 
lonqn^one  cause  d'irritation  vive,  un  traumatisme  le  plus  souvent,  vient  déter- 
miner cette  suppuration,  tandis  que  la  péritonite  suppure  par  le  fait  simple  de 
son  évolution»  sinon  fatalement,  du  moins  fréquemment. 

Dans  rhydropîsie  enkystée  du  péritoine,  la  fluctuation  est  bien  plus  difficile 
i  peroeroir;  elle  est  bornée*  circonscrite  à  une  certaine  étendue  de  Tabdo- 
meo,  superficielle,  et  ne  s'obtient  jamais  que  dans  les  mêmes  points;  les  intes- 
tins sont  placés  au-dessous  et  n'occupent  pas,  comme  dans  l'ascite,  les  points  les 
plus  élevés  de  l'abdomen  ;  dans  cette  espèce  que  nous  avons  rencontrée  plu- 
sieurs fois,  le  liquide  est  en  nappe  et  s'amasse  dans  une  poche  étendue, 
fielquefois  de  l'appendice  xiphoïde  au  pubis  et  d'un  hypochondre  à  l'autre, 
mit  dans  plusieurs  poches  ou  kystes  formés  par  le  péritoine,  et  qui,  séparés  les 
«ns  des  autres  par  des  dépressions  sensibles,  sont  placés  très-superficiellement 
dans  l'épaisseur  de  la  paroi  abdominale.  Ce  caractère  les  distinguerait  des 
d^ireisions  qu'on  rencontre  quelquefois  dans  les  kystes  multiloculaires,  les- 
qnelles  indiquent  des  poches  placées  plus  profondément  et  beaucoup  moins  dé- 
pressibles,  lorsqu'on  palpe  le  ventre,  et  derrière  lesquelles  on  ne  sent  pas  une 
souorité  profonde  ou  éloignée,  comme  cela  a  lieu  dans  l'hydropisie  enkystée. 
Tous  les  phénomènes  de  distension,  de  fluctuation,  dus  à  la  présence  du  liquide, 
se  présentent  dans  le  cours  de  cette  affection  comme  dans  l'ascite,  seulement 
l'ondiilation  n'est  pas  très-sensible,  et  rappelle  plutôt  la  fluctuation  d'un  vaste 
abcès  superficiel.  Le  ventre  n'est  jamais  très-volumineux»  sa  forme  est  évasée 
et  il  n*est  jamais  saillant  et  développé,  comme  dans  les  kystes  de  Tovaire.  Le 
liquide  n'éprouve  pas  de  déplacement  comme  dans  l'ascite;  la  sonorité  des 
flancs  s'étend  dans  une  plus  grande  étendue  et  est  toujours  la  même,  quelle  que 
soit  la  position  que  l'on  fasse  prendre  à  la  malade.  La  tuméfaction  du  ventre 
est  limitée,  se  localise  dans  telle  ou  telle  région  déterminée,  et  ne  s'étend 
jamais  à  tout  l'abdomen  ;  quand  cette  hydropisie  siège  à  la  partie  supérieure 
de  Tabdomen,  au-dessus  du  nombril,  on  pourrait  peut-être  la  confondre  avec 
00  vaste  kyste  hydatique  du  foie,  mais  Tliydropisie  enkystée  du  péritoine  est 
toujours  le  résultat  d'une  péritonite;  elle  a  un  développement  lent,  la  tu- 
meur qu'elle  forme  se  porte  plus  en  dehors  que  l'ascite,  la  malade  étant 
couchée  sur  le  dos,  et  sa  limitation  donne  l'idée  qu'elle  est  superposée  au- 
dessus  des  intestins;  il  y  a  moins  de  gêne  dans  la  respiration,  il  n'y  a  pas  de 
déplacement  des  intestins  comme  dans  l'ascite,  et  jamais  d'infiltration  des  ex- 
trémités inférieures. 

I  7*  Tumeurs  des  reins,  du  foie  et  de  la  rate.  Nous  n'entendons  point 
f  parler  ici  des  tumeurs  solides  constituées  par  le  développement  ou  le  dè- 
'  placement  de  ces  organes,  mais  bien  de  certaines  tumeurs  liquides,  qui, 

*  dans  quelques  cas,  peuvent  prendre  un  volume  assez  considérable  pour  simu- 
"  1er  une  tumeur  ovarique.  Avec  les  kystes  du  foie  et  de  la  rate,  Terreur 
*■  n'est  guère  possible,  car  on  pourra  toujours  constater  que  la  portion  ab- 
'  dominale  de  la  tumeur  se  continue  sans  interruption  avec  la  portion  cachée 

*  sous  l'hypochondre;  de  plus,  le  développement  de  la  tumeur  se  fait  alors  de 
^  haut  en  bas. 

«  Keslentdonc  les  tumeurs  du  rein,  et  en  particulier  Thydronéphrose.  Lorsque 

l'hydronéphrose  unilatérale   atteint  un    volume  considérable  et   occupe  la 

'  plus  grande  partie  de  la  cavité  abdominale,  elle  peut  être  facilemont  con- 

"  fondue  avec  un  kyste  de  l'ovaire.  Alors,  en  effet,  en  raison  de  l'intégrité  de 
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i:  l'un  des  reins,  la  sûcrâion  urinaire  peut  ne  pi&enler  aucuniï  modificalion 
u  notable,  et  les  syniptâmes  susceptibles  de  fixer  l'atteDlioii  ilu  cùté  des  or- 
II  ganes  urinaîres  sont  des  plus  équivoques. 

»  Dans  son  Traité  de»  maladies  des  reins,  noire  collègue  M,  Rayer  Jonae 
Il  riodicalion  d'un  fait  de  Johnson,  où  Teneur  fut  commise,  et  il  rapporte, 
Il  d'après  Glass,  les  détails  nécroscopiques  d'un  cas  d'Iiydronepbrose,  qui 
u  montrent  combien  la  similitude  peut  âtre  étroite  entre  cette  maladie  et  le 
M  kyste  Dvarique.  U  s'agit  d'une  femme  qui  mourut  à  l'âge  de  vingt-truis  nu: 
u  le  ventre  était  extrêmement  gros;  mesuré  après  la  mort,  il  avait  six  piedt 
«  quatre  pouces  de  poui-tour,  et  un  peu  plus  de  quatre  pieds  depuis  le  cartîligc 
n  xiphoide  jusqu'au  pubis.  Les  règles  avaient  cessf!  huit  mois  avant  la  morl. 
Il  En  ouvt^nt  le  ventre,  il  sortit  environ  trente  gallons  de  liquide  (un  j^lloii 
u  contient  quatre  pintes  de  Paris]  de  couleur  café.  Va  grand  sac  meuibraneui 
«  qui  avait  contenu  ce  liquide  était  en  partie  adhérent  à  la  paroi  antérieure  de 
«  l'abdomen  et  en  occupait  toute  la  capacité. 

t  Si,  comme  dans  le  cas  de  Kirsten  cité  plus  bas,  la  tumeur  rénale  s'éteal 
«  au  point  que  la  fluctuation  soit  perceptible  par  le  vagin,  le  diagnostic  fté- 
«  sentera  de  réelles  dilTicultés.  Les  seuls  éléments  certains  d'apprécintiou  doi- 
u  vent  être  cherchés  dans  les  antécérients  de  la  malade,  dans  le  mode  d« 
(I  début  et  d'accroissement  de  la  tumeur,  dans  ses  rapports  exacts  avec  la  région 
0  lombaire  et  le  siège  normal  du  rein,  enfin  dans  les  altérations  de  la  sécrétion 
«  urinaire.  Mais  ce  dernier  ayniptâme,  ne  l'oublions  pas,  peut  l'aire  défaut  dant 
<i  l'hydronéplirose  unilatérale. 

a  Nous  consignerons,  avant  de  quitter  ce  sujet,  quelques-unes  des  erreiin 
«  commises;  en  voici  trois  qui  ont  rapport  ft  des  tumeurs  de  la  mte.  du  rai 
u  et  du  foie. 

a  Le  docteur  Prlucc,  croyant  avoir  affaire  à  un  kyste  do  l'ovaire,  praliqutli 
«  gastrotomic  chez  une  femme  qui  mourut  au  bout  de  cinq  Jours;  on  K 
Il  trouva  à  l'autopsie  qu'une  tumeur  pédiculée  de  la  rate. 

M  Chez  une  femme  de  trente-deux  ans,  Kirsten  avait  admis  un  kyste  ovarîqiw; 
Il  pour  diverses  raisons,  il  ne  songea  point  à  une  intervention  active.  Dieu  Inj 
H  en  prit,  car,  un  an  plus  tard,  cette  femme  ayant  succombé  à  une  péritooili 
Il  puerpérale,  on  trouva  une  énorme  hjdronéplu'ose  droite;  le  rein  gauche  anit 
<c  déjà  le  double  du  volume  normal. 

a  Dans  un  cas  rapporté  par  le  docteur  llarvey  à  la  Société  médicale  de  Londiei, 
«  on  avait  cru  à  l'existence  d'un  kyste  de  l'ovaire,  et  l'ovariotomie  avait  Sli 
«  décidée;  fort  heureusement  pour  le  chirurgien,  la  malade  mourut  annl 
K  l'opération,  et  l'on  constata  qu'il  n'y  avait  chez  elle  aucune  lésion  da 
^1  ovaires,  mais  bien  un  énorme  kyste  hydatiquc  dépendant  du  Ibie.  • 

Aux  noms  cités  ici  par  Nélaton  j'ajouterai  ceux  de  Bufe,  de  Cazeaux,  d> 
Hall  Davics,  de  Dumreicher,  de  Fr^kel,  de  lleller,  de  Krause,  de  Marliiù, 
de  Morris,  de  Peaslee,  de  Robcrts,  de  Rose,  de  Rosenstein,  de  Simon,  dt 
Simpson,  de  Spiegclberg  et  de  Whocler.  Tous  s'accordent  d'ailleurs  pour 
rapporter  des  cas,  dans  lesquels  ce  furent  l'hydronéphrose  ou  des  kystes  do 
rein  qui  rendirent  le  diagnostic  difiicile.  H  en  est  de  même  du  rein  déplacé  ou 
mobile. 

l'our  ce  qui  est  des  tumeurs  du  foie,  je  signalerai,  avec  le  cas  bien  connu 
rappoi  té  pur  Andrjl,  l'étude  due  à  Atlee  et  les  faits  si  bien  étudiés  par  t'rcrichs; 

pour  c€  qui  est  des  tumeurs  de  la  rate,  après  le  lait  déjà  cité  d'Andral, 
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lequel  ponvait  faire  croire  à  une  tumeur  de  la  rate  et  à  une  tumeur  du  lobe 
gauche  du  foie,  les  observations  de  Hillairet,  de  Kœberlé,  de  Péan  et  de  Tavignot. 
Dans  ces  divers  cas,  Texamen  physique  dans  lovaire  permettra  le  plus  souvent 
de  reconnaître  que  cet  organe  occupant  sa  place  et  afTectant  ses  dimensions 
normales  n*est  pas  le  siège  de  la  tumeur. 

Le  bord  inférieur  du  foie  peut  descendre  jusque  dans  le  bassin,  et  quelque- 
fois faire  croire  à  un  kyste  de  Tovaire.  De  IJaên  cite  aussi  un  cas  où  un  kyste 
hydatique  du  foie  fut  pris  pour  une  hydropisie  enkystée  de  Tovaire  et  oii  une 
ponction  retira  30  litres  d*un  liquide  rougeâtre  et  glutineux.  Bryant  a  opërd 
une  tumeur  hydatique  du  foie,  qu*il  avait  prise  pour  un  kyste  de  l'ovaire;  tous 
les  kystes  furent  enlevés,  et  la  poche  mère  suturée  par  ses  bords,  avec  ceux 
de  la  paroi  abdominale,  de  manière  à  laisser  une  ouverture  de  3  centimètres. 
Des  lavages  journaliers  furent  faits,  la  poche  se  rétrécit  peu  à  peu  et  la  malade 
fut  guérie  complètement  en  seize  semaines.  Ici  on  aura  pour  se  guider  le 
développement  de  la  tumeur  de  haut  en  bas,  Tindépendance  des  organes  gé- 
nitaux, les  commémoratifs  et  le  frémissement  vibratoire,  caractéristique,  s*il 
existe»  ce  qui  est  excessivement  rare. 

F^  son  bord  inférieur,  la  rate  peut  occuper  tout  le  flanc  gauche  jusque  dans 
le  bassin.  Cette  affection  se  reconnaît  à  Taspect  leucémique  des  malades,  aux 
antécédents  qui  apprennent  qu'il  y  a  eu  fièvre  intermittente  grave  et  prolongée, 
au  début  de  la  formation  de  la  tumeur.  On  pourra  reconnaître  aussi  le  bile 
prononcé  du  bord  de  la  rate  et  l'intégrité  des  organes  génitaux.  Bauchet  cite 
on  bel  exemple  de  cette  alTection,  où  l'on  aurait  pu  facilement  se  laisser 
entraîner  à  un  faux  diagnostic.  Un  kyste  de  la  rate  peut  aussi  être  confondu 
avec  un  kyste  ovarique,  ainsi  que  l'ont  vu  Tavignot  et  Ripault  ;  dans  le  fait 
rapporté  par  Tavignot,  la  rate  était  transformée  en  un  kyste  fibreux,  dont  le 
grand  diamètre,  verticalement  dirigé,  avait  35  centimètres  et  atteignait  le 
détroit  supérieur,  en  simulant  une  hydropisie  enkystée  de  l'ovaire  ;  fluctuation 
manifeste  ;  ponction  au  lieu  ordinaire  :  pas  une  goutte  de  liquide;  à  l'autopsie, 
kyste  hydatique  énorme. 

Dans  l'ouvrage  d'Hillairet,  on  trouve  l'observation  d'une  tumeur  ovarique  qui 
fut  prise  et  ponctionnée  pour  un  kyste  hydatique  de  la  rate  par  Récamier, 
Bouillaud  et  Jobert. 

En  1 867,  Péan  a  ovariotomisé  une  jeune  fille  de  vingt  ans  pour  un  kyste  multi- 
kculaire  de  l'ovaire  gauche,  qui,  selon  ce  chirurgien,  n'aurait  été  qu'un  kyste 
de  la  rate  énormément  développé.  Quoique  la  rate  ait  été  enlevée,  la  malade  a 
guéri. 

Ou  peut  encore  trouver  dans  la  thèse  de  Hagdelain  une  vingtaine  de  cas  où 
l'erreur  fut  commise  par  des  chirurgiens  des  plus  exercés  ;  l'autopsie  seule  vint 
révéler  la  nature  et  le  siège  de  la  tumeur.  Presque  toujours  le  kyste  de  la  rate 
est  hydatique;  un  seul  cas  de  kyste  séreux  est  connu  dans  la  science  ;  il  a  été 
présenté  à  la  Société  anatomique  par  le  docteur  Leudet. 

L'un  de  nous  a  rencontré  un  exemple  de  tumeur  des  reins  chez  un  homme  de 
quarante  k  quai:tnte-cinq  ans;  le  rein  droit  avait  acquis  uu  volume  si  considé- 
nble  qu'il  remplissait  toute  la  cavité  abdominale.  Ce  malade,  auprès  duquel 
nous  avions  été  appelé  en  consultation  avec  le  professeur  Nélaton  et  Constantin 
James,  était  très-sujet  aux  hématuries  ;  la  fluctuation  était  très-manifeste  dans 
plusieurs  points  de  la  tumeur,  qui  avait  été  considérée  comme  un  kyste  hyda- 
tique du  foie  par  plusieurs  médecins  et  comme  une  hypertrophie  de  cet  organe 
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par  plusieurs  aulres.  Ce  malade  a  succomba  à  une  opération  de  népliroto 
updration  ijiie  nous  avions  refusé  de  lairc. 

SpCQcer  Wells  mpporte  trois  exemples  dans  lesi{uels  ces  aiïeclions  des  reins 
simulaient  un  kyste  ou  une  tumeur  de  l'oTaire.  Voici  ce  qu'on  lit  dans  b 
Gaielte  hebdomadaire  (unuée  1867,  n°  10,  p.  318),  qui  l'a  extrait  du  jounnl 
BrUtùk  and  Foreign  Medico-ckirurgical  Heview,  avril  1807.  Dons  deux  cK 
rapportés  par  Spencer  Wells  le  diagnostic  put  f  Ire  Fuit  pendant  la  vie  :  cependut 
\u  ponction  exploralrice  avec  un  examen  microscopique  des  produits  oblenis 
fui  nécessaire,  et  l'autopsie  vint  confirmer  l'exactitude  du  diagnostic  :  il  s'igih 
sait  d'un  cancer  encéphaloîde  du  rein  droit  chez  nn  enfant  de  quatre  ans.  Vu- 
scnce  de  fluctuation,  dans  ce  cas,  avait  permis  de  penser  à  une  tumeur  soliih 
du  rein. 

Dans  un  autre  fait,  la  fluctuation  triait  aussi  évidente  que  dans  les  kysles  it 
l'ovaire,  mats  une  ponction  exploratrice,  puis  la  dilatation  de  l'uriGce  de  11 
ponction,  suivie  de  l'Issue  de  deux  calculs,  permirent  d'assurer  le  diagnotlic 
qui  put  être  dâfini  ainsi  :  pyonépttrose  du  relu  droit  avec  arrêt  de  deux  calcrii 
dans  t' uretère. 

La  troisième  observation  de  Spencer  Wells  est  de  beaucoup  la  plus  îastruo- 
tive;  cette  fois,  l'erreur  de  diagnostic  fut  commise,  et  l'on  prit  pour  oo 
kyste  de  l'ovaire  gauclie  une  tumeur  formée  par  la  dégénérescence  kysUijiK 
du  rein  gauche  (BomeL,  Traité  pratique  des  maladies  des  ovaires,  i' i^, 
p.  375). 

Après  avoir  montré  lu  possibilité  du  confondre  tes  tumeurs  de  l'ovaire  anc 
des  tumeurs  rénales,  Spencer  Wells  résume,  dans  les  propositions  suivantes,  kt 
signes  qui  peuvent  servir  à  éviter  de  pareilles  erreurs  : 

1'  A  part  quelques  exceptions  très-rares,  les  tumeurs  de  l'ovaire  rcpoiissUl 
l'intestin  en  arrière,  tandis  que  les  tumeurs  rénales  repoussent  rintestiiienaniit; 
en  d'autres  termes,  les  tumeurs  de  l'ovaire  sont  situées  en  avant,  les  lumenB 
rénales  en  arrière; 

2°  Les  tumeurs  volumineuses  du  rein  droit  présentent  ordinairement  Iec4ln 
ascendant,  vers  le  bord  interne  de  la  tumeur  ;  les  tumeurs  du  reiti  gauche  sont 
ordinairement  croisées  de  haut  en  bas  par  le  cûlon  descendant  ; 

3"  La  découverte  de  l'intestin  en  avant  d'une  tumeur  abdominale  de  nitoB 
douteuse  doit  mener  à  un  examen  attentif  de  l'urine  :  il  est  possible  qu'un  nia 
soiL  malade  sans  que  l'urine  ofl're  rien  de  spécial,  le  rein  sain  sècri-tani  iln 
l'urine  à  lui  seul  ;  mais  ta  règle  est  que  l'on  trouve  ou  du  sang  ou  du  pus,  dt  ' 
l'albumiue  ou  des  cellules  éptlhélialcs;  ou  bien,  on  peut  trouver,  dans  l'w 
loire  des  malades,  l'eiisteuce  autérieure  d'altérations  dans  la  composition  i> 
l'urine; 

4°  Il  peut  y  avoir  doute  sur  l'existence  de  ['intestin  en  avant  de  la  tumeur, 
rnlre  elle  et  les  téguments;  la  percussion  ne  peut  pas  généralement  risouàt 
cette    question,  mais    l'intestin,  sons    les  duigts,  donne    la    sensation  (t'i^ 
bourrelet  épais  et  mobile  ;  la  malade  peut  avoir  conscience  de  sensatÏM) 
gargouillement  dans  cette  partie  de  l'intestin,  et  rinaulUatioii  par  le  recttd 
moyeu  d'une  longue  sonde,  permet  souvent  la  distension  de  cette  i 
côlon  : 

5*  Les  kysles  des  ovaires  et  des  reins  peuvent  Ctrelcsuusct  les  aulres  sujïlf' 
à  de  grands  changements  dans  leur  volume  ;  lorsque  les  reins  sont  lo  siège  de'' 
tumeur,  le  liquide  s'échappe  ordinairement  par  la  vessie  et  l'urèthre.  Les  b^ 


Qt  résoud» 
atiou  £3^ 
nsatioMM 
rectndH 

■"3 


OVAIRE  (patrologib).  171 

de  loîaire  peavent»  i  la  véritë,  se  yidcr  à  travers  la  vessie,  l'utënis,  l'intestin  ou 
le  vagin,  mais  dans  tons  les  cas  les  caractères  chimiques  et  physiques  du  liquide 
feoulé  senriront  de  guide  au  diagnostic  ; 

C*  Si  une  histoire  correcte  de  la  maladie  peut  être  obtenue,  on  apprendra  que 
k  tnmeur  rénale  a  débuté  d'abord  yers  les  fausses  côtes  et  Tos  iliaque,  tandis 
pe  les  kystes  de  l'ofaire,  notés  d*abord  dans  la  région  inguinale  et  iliaque, 
i*élfluknt  de  bas  en  haut; 

7*0  n'y  a  que  les  tumeurs  de  Tovaire  très-petites,  avec  un  long  pédicule,  que 
fou  pourrait  prendre  pour  un  rein  mobile;  ce  dernier  peut  se  reconnaître  à  sa 
Ibrme  caractéristique,  à  sa  mobilité,  aux  cliangements  apportés  dans  la  perçus- 
MO,  lorsqu'on  le  déplace  dans  la  région  lombaire  ; 

8*  Les  tumeurs  rénales  sont  ordinairement  associées  à  divers  troubles,  existant 
dnellement  ou  s'étant  présentés  dans  les  antécédents,  et  consistant  en  hématu- 
îes,  calculs,  albuminurie,  coliques  néphrétiques,  ou  des  changements  notables 
hns  l'état  des  urines,  tandis  que  les  tumeurs  de  l'ovaire  s'accompagnent  plutôt 
le  tnmUes  de  menstruation,  de  douleurs  dans  les  périodes  cataméniales,  de 
changements  dans  la  mobilité  de  l'utérus  ;  cependant  il  peut  se  présenter  des 
as  de  tumeurs  rénales  avec  des  urines  parfaitement  normales,  et  des  cas  rares 
l'aflèction  de  l'ovaire,  dans  lesquels  on  ne  peut  rien  découvrir  d'anormal  dans 
meon  des  viscères  abdominaux  ni  dans  leurs  fonctions.  Tels  sont  les  faits  qui, 
|»iésents  à  l'esprit,  permettront  un  diagnostic  précis,  dans  la  plupart  des  cas,  et 
Dépendant  on  voit,  par  les  exemples  cités,  que  le  diagnostic  n'est  pas  toujours 
pôsible. 

DiagnosUc  différentiel  avec  les  reins  mobiles.  Le  déplacement  des  reins  est 
Biie  anomalie  qu'on  rencontre  quelquefois,  mais  bien  rarement;  on  peut  rencon- 
trer cet  organe  loin  de  son  siège  ordinaire,  et  sa  situation  est  quelquefois  telle- 
BMDt  déclive,  qu'on  le  trouve  placé  dans  le  bassin;  et  alors  il  jouit  d*une  certaine 
nobililé,  qui  peut  donner  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic,  en  laissant  croire 
fse  la  tumeur  qu'il  forme,  dans  un  autre  lieu  que  celui  où  il  est  ordinaire- 
ment, appartient  à  un  autre  organe.  La  présence  du  rein  dans  la  région  ombili- 
cde  ou  le  bassin  n'est  pas  une  maladie,  c'est  un  vice  de  conformatian,  un  acci- 
fat.  Dans  certains  cas  des  kystes  de  Tépiploonou  d'autres  tumeurs  abdominales 
fx  les  kystes  de  l'ovaire  ont  été  pris  pour  des  reins  déplacés  ou  mobiles.  En 
wi  un  exemple  remarquable  :  Une  femme  de  trente  ans  est  admise  à  la  Cha- 
rilé.  dans  le  service  de  Briquet,  pour  une  tumeur  molle,  élastique,  rénitente, 
■tnée  entre  les  fausses  côtes  et  le  nombril  du  côté  droit.  Cette  femme  raconte 
foe  plusieurs  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  dans  le  service  desipicls 
die  a  demeuré  à  plusieurs  reprises,  l'ont  traitée  comme  ayant  un  rein  mobile  : 
die  fut  examinée  par  Briquet  et  par  un  grand  nombre  de  médecins  ;  les  uns 
entrent  à  un  k^-ste  du  foie,  les  autres  à  un  abcès;  d'autres  à  un  engorgement 
de  ganglions  mésentériques  ramollis  ;  d'autres  h  un  rein  flottant,  etc.  Cette  tu- 
Biear  était  circonscrite,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  non  douloureuse 
ilapressiou,  et  ne  gênait  les  organes  enrironnants  que  par  compression;  elle 
n'était  et  n'avait  été  le  siège  d'aucun  travail  inflammatoire,  et  la  malade  n'y 
Notait  ni  battements,  ni  élancements,  ni  douleurs  ;  les  garde-robes  et  les  fonc- 
tions digestives  étaient  régulières;  la  fluctuation,  qui  selon  nous  était  évidente, 
Aait  niée  par  les  assistants  et  attribuée  à  un  phénomène  d'élasticité  dont  cette 
tnmeur  leur  paraissait  être  le  siège.  En  raison  du  lieu  occupé  par  cette  tumeur 
H  du  commémoratif,nous  penchions  pour  une  hydropisie  enkystée  du  péritoine, 
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ou  pour  mi  kjslo  de  l'épiploon,  ou  pour  un  kysie  liydatiiiue.  Pour  ùcbirarle 
diagnostic,  une  ponction  fut  pratiquée;  elle  donna  issue  à  un  plein  craclwir 
deliquide  séreux,  clair  comme  de  l'eau  de  roctie,  ce  qui  démontra  que  cette  la- 
meur  n'était  pas  un  rein  mobile,  mais  un  kyste  Iiydatique,  dont  le  si^ge  Ml 
probablement  dans  les  replis  du  péritoine.  Celte  seule  ponction  s  amené  lUM 
guélison  radicule. 

Deux  fois  l'un  de  nous  (Boinel)  a  op£ré  des  kystes  de  l'ovaire,  que  des  niUt> 
cîns  d'ailleurs  très-Uabiles  avaient  pris  pour  des  reins  mobiles.  Vue  fois  iu»t 
avons  eu  l'occasion  de  faire  une  autopsie  où  il  eiislail  un  kyste  de  rovaîre.^si 
pendant  l'eiistence  de  lu  malade  avait  été  pris  pour  un  rein  flottant  par  le  proE»- 
scur  Trousseau.  Ces  faits  et  cette  circonstance,  indiqués  par  tous  ceux  qui  obI 
écrit  sur  les  reins  anormalement  placés  que  cette  cctopie  était  beaucoup  pla 
fréquente  chez  la  femme  que  cliez  l'homme,  doivent  faire  craindre  que  de  no» 
breuses  erreurs  de  diagnostic  n'aient  été  commises,  les  autopsier  n'étant  fil 
venues  vérifier  le  diagnostic  :  en  effet,  il  est  bien  probable  qu'on  a  pris  souKBt 
des  ovari les  chroniques,  ou  des  kystes  de  ces  orgunus  à  leur  début,  ou  des  Icpls 
du  mésentère,  ou  des  tumeurs  épiploiques  flottantes  du  côlon,  pour  des  niu 
mobiles,  d'autant  mieux  que  les  symptômes  attr  ibués  p.ir  les  auteui's  à  ces  nui 
déplacés  sont  applicables  le  plus  souvent  à  l'oviinlc  chronique,  qui,  dans  bin 
des  cas,  est  le  point  de  départ  des  kystes  de  l'ovaire. 

Le  docteur  Abercrombie  (d'Edimbourg)  admettait  qu'une  sortede  contnctÏM 
spasmodique  de  quelques-unes  des  fibres  du  côlon  pouvait  Faire  croire  i  du 
tumeurs  mobiles,  ea  enfermant  une  quantité  d'air  suffisante  pour  former  mtl 
tumeur,  que  la  main  du  médecin  pouvait  sentir  distinctement,  et  qui  se  difTértn- 
ciait  des  tumeurs  solides  par  la  sonorité  i,  la  pe]*uussion.  Ces  tumeurs  auraiest 
une  certaine  ressemblance  avec  les  tumeurs  hystériques. 

En  résumé,  nous  pensons  que  les  phénomènes  morbides  attribués  par  l<t 
auteurs  à  l'ectopie  du  rein  auraient  pu  parfois  être  rapportés  à  l'existence  dt 
kystes  à  leur  début,  ou  à  des  gonflements  des  ovaires  ;  il  est  prudent  de  rciUr 
dans  le  doute,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  d'autant  mieux  que.  lor^ae  la 
parois  abdominales  sont  IrËsépaisses  et  que  les  malades  ont  de  rembcHipmiil, 
il  est  impossible  de  sentir  les  reins  normalement  placés,  en  palpant  la  ré^ 
lombaire  :  il  ne  faut  donc  accepter  qu'avec  une  réserve  très-grande  le  dia^^noilie 
de  ceux  qui  out  rencontré  un  si  grand  nombre  de  reins  flottants  sur  le  vînid. 
alors  qu'on  en  rencontre  si  rarement  en  faisaui  des  autopsies.  Quand  ou  c<HKi- 
dére  la  position  normale  du  rein,  qui  est  placé  de  chaque  côté  du  rachis  et  RO- 
fermé  comme  dans  une  gangue,  dans  une  couche  épaisse  de  tissu  connedîTi 
quand  on  se  rappelle  tous  les  organes  qui  l'entourent  et  les  liens  ijui  11-  fittst 
dans  la  place  qu'il  occupe,  on  se  demande  comment,  avec  de  pareils  moyen* dt 
connexion  et  de  contention,  il  peut  se  déplacer;  toutes  les  théories  qu'oA  t 
imaginées  pour  expliquer  ces  déplacements,  qu'il  éprouve  irès-raremcnt,  ne  août 
paraissent  pas  suflisantes  pour  rendre  compte  de  ce  déplacement,  qui  [>ouniA 
bien  être  plus  souvent  le  résultat  d'une  anomalie  congénitale  que  d'un  dcfif 
cément  accidentel. 

Diagnostic  différentiel  avec  les  tumeurs  flottantes  de  l'abdotneii.  Il  J^ 
encore  quelques  états  morbides  qui,  en  augmentant  le  volume  de  l'ubdomcik 
peuvent  faire  croire  à  une  tumeur  ovaiique  :  telles  sont,  par  exemple,  certiiM 
tumeurs  floltautes  de  l'abdomen.  Toutes  ces  tumcui-s  se  ressemblent  beducoop 
comme  volume,  forme  et  situation  ;  elles  sont  ordinairement  du  voliuiie  i'u 
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ffnf  de  diode  ;  leur  forme  est  ovalairc  et  aplatie  et  elles  sont  ordinairement 
Bbiées  dans  les  flancs  ou  les  h}  pochondres  ;  quelquefois  cependant  au  milieu  du 
fatre,  an  niveau  du  nombril.  11  est  rare  que  leur  bord  inférieur  descende  au- 
dcBoas  du  rebord  de  la  crôtc  iliaque  ;  dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  n'y  a 
jD'one  tumeur,  mais  quelciuefois  il  en  existe  une  de  chaque  côté  ;  elles  sont 
ijmétriques  sous  tous  les  rapports,  et  plus  facilement  déplacées  en  dedans  qu*en 
Jehon  et  en  haut  qu*en  bas,  de  telle  sorte  qu*on  peut  les  repousser  sous  les  côtes, 
nais  rarement  les  abaisser  jusqu'à  riiypogastre,et  il  est  impossible  de  les  faire 
kMendre  dans  la  cavité  pelvienne.  Elles  sont  fermes  et  possèdent  un  certain 
iegré  d'élasticité  ;  leur  surface  est  polie  et  régulière  ;  on  ne  peut  percevoir  à 
enr  niveau  aucun  bruit  à  Taide  du  stéthoscope  ;  elles  donnent  à  la  percussion 
m  son  mat  qui  ne  devient  clair  que  lorsqu'il  existe  aupi-ès  d'elles  une  anse 
Dlestinale  distendue  par  des  gaz  ;  elles  sont  sensibles  à  la  pression,  mais  la 
kmknr  est  d*un  caractère  particulier,  et  cesse  un  moment  après  l'exploration 
aa&ueUe.  Certaines  positions,  certains  mouvements,  les  rendent  quelquefois 
kmlonreuses  ;  elles  provoquent  des  nausées.  Quelquefois  cependant  elles  devien- 
lent^  uns  cause  apparente,  le  siège  d'une  sensation  de  pesanteur  qui  peut 
mtinuer  des  heures,  des  jours  et  des  semaines,  et  cesser  également  sans  raison. 
)a  les  trouve  accidentellement  en  examinant  Tabdomcn,  ou  bien  la  douleur 
les  fait  découvrir  par  la  malade.  Leur  accroissement  est  très-lent  ;  West,  u  qui 
ipptrtient  leur  description,  a  observé  une  tumeur  de  cette  espèce  qui  demeura 
pendant  plus  de  vingt  ans,  chez  une  femme  âgée  de  soixante  ans,  sans  pré- 
NBter  aucun  changement  de  forme,  de  volume,  de  situation  ;  cette  femme 
ivait  été  vue  par  le  docteur  Warren,  par  sir  Astley  Cooper  et  sir  Benjamin  Brodie, 
et,  pour  montrer  l'obscurité  qui  règne  sur  ce  sujet,  nous  dirons  que  chacun 
de  ces  éminents  médecins  émit  une  opinion  dilTérentc  ;  l'un  rattachait  la  tu- 
meur au  mésentère,  l'autre  croyait  à  une  tumeur  ovariquc,  le  troisième  eu 
faisait  des  reins  flottants.  Dans  un  cas  que  l'un  de  nous  a  observé  avec  le  docteur 
FoDtès,  chez  une  de  ses  clientes  âgée  d'environ  trente  ans,  la  tumeur,  grosse 
OHUne  un  œuf  de  poule,  était  aplatie  et  siégeait  dans  l'hypochondrc  gauche  ; 
il  j  avait  douleur  à  la  pression  et  après  la  marche,  dyspepsie  et  envie  de  vomir; 
hmalade  était  afiaiblie  et  très-anémique;  les  garde-robes  étaient  régulières; 
celte  tumeur,  qui  était  très-mobile,  nous  a  paru  avoir  son  siège  dans  le 
néieotcre  ;  quant  à  sa  nature,  nous  la  crûmes  mauvaise  et  probablement  squir- 
ikose;  déjà  nous  avions  observé  un  cas  à  peu  près  semblable,  chez  une  femme 
de  quarante-cinq  ans  et  offrant  les  mêmes  symptômes. 

Dans  15  cas,  réunis  par  West,  ce  médecin  a  noté  que  la  tumeur  était  située  à 
èmite  dans  10  cas,  qu'elle  était  à  gauche  dans  2  cas,  et  dans  1  cas  des  deux 
oUs;  11  fois  sur  15  elle  occupait  bien  distinctement  l'hypochondre,  et  2  fois 
h  partie  supérieure  de  la  région  iliaque  ;  dans  ces  deux  derniers  cas,  le  dépla- 
cement pouvait  s'effectuer  en  haut,  mais  pas  du  tout  en  bas.  La  coexistence  de 
^ptdmes  dyspeptiques  avec  la  tumeur  de  l'hypochondre  droit,  peut  faire  croire 
àonsquirrtie  du  pylore,  hypothèse  qui,  dans  un  cas  du  docteur  Burrow,  a  été 
coofirméc  par  l'autopsie  ;  il  est  probable  que  toutes  les  tumeurs  mobiles,  ayant 
les  caractères  que  nous  venons  de  décrire,  sont  presque  toutes  invariablement 
produites  par  le  déplacement  des  reins. 

Telles  sont  toutes,  ou  à  peu  près  toutes  les  affections,  ou  tumeurs  de  l'abdomen 
ipi  peuvent  être  confondues  avec  les  kystes  de  l'ovaire.  Nous  croyons  qu'avec  les 
nwyeDs  que  nous  avons  indiqués  et  les  signes  particuliers  qui  caractérisent 
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chaque  espèce  de  tumeur,  ou  peut  presque  toujours   arriver  au  véritable 
diagnostic. 

Diagnostic  différentiel  avec  la  rétention  (Turine.  «  Nous  rappelons,  sans 
a  nous  y  arrêter  davantage,  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  la  tumeur 
((  formée  par  la  veuie  distendue  par  Turinc  a  été  prise  pour  un  kyste  de  l'o- 
«  vaire.  Scanzoni  a  cité  un  exemple  de  cette  faute,  qui  semble  tout  d*abord 
«  impossible.  » 

Déjà  Boyer  avait  signalé  la  possibilité  d*une  semblable  erreur,  et  avait  cité  un 
cas  où  la  vessie  remontait  si  haut,  qu*elle  put  être  piise  pour  un  kyste.  Ladmiral 
en  a  recueilli  un  autre  et  Neumann  en  rapporte  encore  un.  Il  suffit  de  pensera 
la  possibilité  d*une  semblable  erreur  pour  n*être  pas  exposé  à  la  commettre  ;  et, 
en  tous  cas,  si  quelques  doutes  subsistaient,  il  serait  Ikcile  de  les  lever  en  pra- 
tiquant le  catliétérismc  vésical. 

Dans  un  service  de  chirurgie  de  Paris,  M.  Boinet  vit  une  femme  sur  laquelle 
le  chirurgien  se  disposait  à  pratiquer  une  ponction,  croyant  avoir  a0aire  à  un 
kyste  uniloculaire  de  Tovaire.  Sur  son  observation,  la  femme  fut  sondée, 
plusieurs  cuvettes  d*urine  furent  extraites  et  le  prétendu  kyste  fut  guéri... 
Le  chirurgien  avait  été  mis  dans  Terreur  par  une  fluctuation  qui  était  très- 
évidente  et  qui  remontait  bien  au-dessus  du  nombril,  mais  la  sonorité  man- 
quait dans  les  fosses  iliaques.  La  malade  ne  souffrait  pas  et  urinait  par 
regorgement,  ce  qu*on  attribuait  à  la  compression  du  kj'Ste  sur  le  col  de  la 
vessie  :  il  faut  donc  toujours  avoir  soin  de  vider  la  vessie  et  aussi  Tintestin, 
avant  de  commencer  un  examen  sérieux  pour  une  tumeur  du  ventre,  et  surtout 
avant  de  faire  une  ponction.  Aran  a  ponctionné  la  vessie  distendue  et  refoulée 
à  la  région  ombilicale  par  une  tumeur  fibreuse.  On  trouve  aussi  dans  Touvrage 
de  B.  Brown  Teiemple  d*une  semblable  méprise.  Gâtiez  rapporte  qu*à  la  con- 
sultation d*un  des  hôpitaux  de  Bruxelles  ce  ne  fut  que  sur  Tinsistance  qu'y 
mil  la  patiente,  que  le  cathétérisme  fut  pratiqué  et  Tévacuation  de  la  vessie 
écarta  Tidée  préconçue  d'une  tumeur  kystique  envahissant  tout  l'abdomen. 
P.  Frank  cite  plusieurs  erreurs  de  ce  genre.  Boyer  en  rappelle  également 
un  exemple  d*après  Murray.  La  vessie  ainsi  remplie  d*urine  peut  même  par- 
venir jusqu'au  diaphragme.  11  suilit  de  signaler  ces  erreurs  pour  les  faire 
éviter;  d*ai Heurs  la  situation  de  la  vessie,  sa  forme,  son  développement 
rapide,  la  rétention  d*urine  ou  l'écoulement  goutte  à  goutte  et  par  ^ego^ 
gemcnt  de  ce  li(|uide,  cl  enûn  le  cathétérisme,  sont  les  moyens  d'édairer  k 
diagnostic. 

«  Au  surplus,  des  erreurs  plus  surprenantes  encore  ont  été  commises.  Noos 
a  faisons  allusion  à  ces  cas  regrettables  dans  lesquels  une  opération  a  été  prati- 
((  quée,  alors  qu'il  n'existait  pas  trace  de  tumeur.  Les  tables  de  J.  Clay  ren&r- 
«  ment  deux  faits  de  ce  genre,  et  Neumann,  plus  récemment»  en  a  rapporté 
«  quelques  autres.  11  ne  sera  pas  inutile  de  signaler  les  conditions  anatomiques 
u  particulières  (|iii  |>euvent  conduire  à  cette  méprise,  si  complète  qu'elle 
«  semble  vraiment  incompréhensible.  Voici  cependant  ce  qui  peut  arriver,  et 
u  dont  il  est  bon  d*otre  averti  :  lorsque  le  pannicule  adipeux  abdominal  est 
«  très-développé  et  qu*on  pratique  une  palpation  méthodique  pour  constater 
u  l'état  du  ventre,  le  tissu  adipeux  se  laisse  déprimer;  il  s'afEeiisse,  et  l'on 
u  arrive  sur  un  plan  rôsistant  qui  contraste,  par  sa  résistance  même,  avec  les 
«  parties  molles  qui  ont  été  dôpriméos  :  c'est  ce  plan  qui  est  pris  pour  la 
«  paroi  antérieure  d'uno  tumeur,  et  ce  n'est  que  la  paroi  muaculo-aponévro- 
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f  tifue  de  rabdomen.  C'est  uoe  pareille  disposition  qui  a  donné  lieu  à  rcrreur 
I  dans  un  cas  rapporté  par  Lizars. 

c  firighi  rapporte  un  fait  plus  étrange  encore,  lu  iympanisme  d'origine 
I  hjslérique  fut  pris  pendant  un  certain  temps  pour  une  tumeur  ovarienuo, 
<el  une  opération  était  décidée  lorsqu'un  collègue  appelé  dik^uvrit  la  véri- 
I  table  nature  du  gonflement  abdominal.  Une  telle  erreur  soxait  inconcevable, 
<  a  nous  n'aiions  noté  plus  haut  qu'un  kyste  de  Tovaire  peut  exceptionnel- 
I  lement  devenir  tympaniquc.  » 

Ordinairement  une  tympanitc  est  facile  à  reconnaîti'e,  à  la  distension  génc- 
nie  et  uniforme  du  ventre,  à  la  tension  particulière  des  parois  abdominales,  à 
h  mtrche  rapide  de  celte  afTcction,  mais  surtout  à  la  sonorité  qu'on  trouve 
l  la  percussion*  dans  tous  les  points  de  l'abdomen,  quelle  que  soit  la  position 
qu'on  donne  à  la  malade,  aux  phénomènes  et  aux  accidents  (zénéraux  qui 
aeoompagnent  la  tympanite,  qui  est  le  plus  souvent  symptomatiquc  d'une 
aOection  grave  ;  cependant  les  erreurs  de  diagnostic  sont  encore  possibles,  et 
il  y  en  a  des  exemples. 

Le  défaut  de  fluctuation,  le  peu  de  pesanteur  du  ventre,  qui  dans  la  tym< 
panite  ne  se  dcjette  ni  d*un  côté  ni  de  l'autre,  la  grande  tension  des  parois 
abdominales*  qui  ne  reçoivent  qu'une  impression  fugitive  du  doigt  qui  les 
passe*  Télasticité  générale  dont  elles  sont  douées,  comme  une  toile  tendue,  le 
no  qu'on  retire  par  la  percussion  et  qui  s*enleiid  dans  tous  les  points  de 
Fabdômen,  les  mauvaises  digestions,  les  hoquets  continus,  les  vomissements, 
la  oonstiption*  la  nature  et  la  forme  des  garde-robes,  la  maigreur  extrême, 
l'absence  de  toute  infiltration  des  membres,  en/in  l'état  général  de  la  santé 
dea  malades,  etc.,  sont  autant  de  symptômes  caractéristiques  qui  doivent  em- 
pêcher de  confondre  la  tympaiiite  avec  un  kyste  de  l'ovaire  ou  une  tumeur 
(peloonque  de  l'abdomen. 

Diagnostic  différentiel  avec  Vhydropisie  enkystée  des  parois  abdominales^ 
ûcès  enkystes  de  ces  parois;  abcès  de  la  fosse  iliaque j  etc.  Est-il  possible  de 
eoafondre  ces  aflcctions  avec  des  kystes  de  l'ovaire.^  A  priori  on  est  peu  disposé 
à  l'admettre,  et  cependant  dans  plusieurs  cas  ces  aflectious  ont  embarrasse  le 
diagiioslic.  M.  Gallcz  cite,  d'après  les  docteurs  S.  D.  Scott  et  T .  C.  Rciuicr, 
l'observation  d'une  jeune  fille  de  vingt  ans  qui,  réglée  à  quatorze  ans,  éprouva 
feu  de  temps  après,  une  suppression  menstruelle  qui  fut  l'origine  de  troubles 
béquents  dans  cette  fonction.  Deux  mois  après,  il  y  avait  augmentation  du 
loitre;  il  s*accrut  insensiblement,  au  point  qu'eu  trois  années  on  fit  onze  ponc- 
tions et  on  retira  225  pintes  de  liquide.  A  laulopsie  on  trouva  des  tumeurs 
kpliques  dans  le  tissu  extrapéritonéal  entre  les  parois  abdominales  et  le 
féritoine  considérablement  épaissi;  une  première  occupait  la  pai-lie  posté- 
rieure de  rhypochondre  et  de  la  région  lombaire  gauche  et  contenait  environ 
deux  pintes  de  sérosité  transparente;  une  autre  de  12  à  15  litres,  formée  de 
Bombreux  petits  kystes  disséminés  dans  une  coque  fibreuse,  se  trouvait  attachée 
à  lliypochondre  et  à  la  région  lombaire  droite;  une  troisième  enfin,  semblable 
t  la  précédente,  et  pesant  10  livres,  occupait  toute  la  région  iliaque  droite, 
lljpogastre  et  la  région  pubienne  ;  les  organes  abdominaux  étaient  sains. 

La  description  de  cette  tumeur,  siégeant  entre  la  paroi  abdominale  et  le 
féritoine,  est  trop  incomplète  pour  qu'on  puisse  Tadmettrc  sans  conteste; 
d'tm  autre  coté,  le  caractère  du  liquide,  qui  n'est  indiqué  que  pour  l'une  des 
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iiialos  peuvent  queUiuefois  en  imposer  et 
•s  trouvés  plusieurs  fois  en  présence  de  celle 
difGcullé.  Dans  un  cas  observé  en  Juillet  1875,  l'un  de  nous  ne  put  établir  sûre- 
ment le  diagnostic  qu'au  moyen  d'une  ponction  exploratrice.  II  sortit  7  à  800 
grammes  environ  de  liquide  purulent  légÊrement  rougellre.  Deui  autres  ponc- 
tions furent  encore  pratiquées  et  suivies  plus  tard  d'une  incision.  Ln  gué- 
rison  a  été  radicale  et  celle  tumeur,  qui  avait  été  prise  pour  un  kyste  de 
l'ovaire,  n'était  qu'un  abcès  cnk)fsté  de  lu  paroi  abdominale. 

«  On  s'étonnera  peut  ftre  de  no  pas  trouver  ici  le  diagnostic  des  kystes  de 
Il  l'ovaire  avec  l'hydropisie  enkystée  du  péritoine  et  l'hydrométrie.  Cette  omis- 
>i  siun  est  volontaire,  car,  pour  tout  dire  en  un  mot,  nous  n'admettons  pu 
Il  l'existence  de  ces  deux  maladies.  ?lous  pensons  que  Morgagni  et  les  auteurs 
Il  qui  l'ont  suivi,  ont  compris  sous  le  nom  (VhydropUie  enkyHee  du  périlùàu 
Il  diiïérentes  csp^s  de  collections  liquides  dont  le  véritable  siège  anatomiqita 
Il  leur  était  inconnu.  Ces  tumeurs  qu'ils  supposaient  être  développiVs  dans 
<i  l'épaisseur  de  la  jiaroi  abdominale  étaient  en  réalité  des  kystes  accidenteb 
Il  intra-périlonéaui,  limités  par  des  adhérences  inllammatoites,  ou  bien  des 
u  kystes  intra-péritonéuux  hydattques,  comme  dans  le  cas  de  Simpson,  que 
«  nous  avons  relaté  au  même  lieu.  Hais,  dans  la  majorité  des  cas,  il  s'agissait, 
II  selon  nous,  de  kystes  de  l'ovaire,  dont  la  paroi  antérieure  adhérait  dans  louM 
u  son  étendue  à  la  paroi  abdominale;  des  collections  épiploîques  égaU'meat 
(I  adliérentes  au  péritoine  pariétal  ont  été  aussi  regardées  à  tort  comme  siégut 
Il  en  avant  du  péritoine.  Que  l'on  tienne  compte  de  toutes  ces  causes  d'crrenn, 
u  qu'on  les  rapproche  de  ce  hasard,  au  moins  étrange,  qui  fait  qu'on  n'ob- 
1'  serve  plus  aujourd'hui  l'iijdropisie  enkystée  du  péritoine,  et  l'on  recounaUn 
Il  sans  doute  que  notre  scepticisme  est  pleinement  juslitîé. 

«  Quant  à  l'hydrométrie,  son  existence  n'est  pas  moins  virtuelle.  Nous  avou 
Il  vu  déjà  une  dizaine  d'exemples  de  kijitct   tubultiirea  se  vidant  de  tcmpi    ' 
Il  en  temps  par  l'utérus,  et  pouvant  de  la  sorte  faire  croire  h  une  hydropîsit 
<i  utérine,  et  tous  les  pi'étendus  cas  d'hydrométric  doivent,  selon  nous,  rece-    ' 
Il  voir  celle  inlerpré talion. 

*  Le  professeur  Henniug  (de  Leipzig),  dans  un  mémoire  récent,  a  établi  que 
Il  ces  kystes  sont  bien  plus  fiéquents  qu'on  ne  le  croit  généralement  ;  fondi 
"  sur  de  nombreuses  autopsies,  il  affirme  qu'on  trouve  ces  kystes  dans  la  pro- 
n  portion  de  40  pour  100  sur  les  cadavres  féminins,  La  variété  sujette  î  s* 
Il  vider  en  dehors  est  celle  qu'il  décrit  sous  le  nom  d'ki/dropUie  saccifarmt 
II  de  ta  trompe  ;  cette  évacualion  peut  rat'nie  être  périodique.  D'après  Rokl- 
N  tansky,  cette  variété  de  kyste  occupe  le  plus  souvent  les  deux  trompes  ;  ils 
u  succèdent  ordinairement  à  des  plilegmasîes  calarrhales  qui  amènent  l'occla- 

I  sion  de  l'oridcc  abdominal. 

Il  Nous  ne  nous  arrêtons  pas  plus  longtemps  sur  le  diagnostic  dill'érenliel  de< 
a  kystes  ovariques.  En  rapportant  un  grand  nombre  d'exemples  d'erreurs  plus 

II  ou  moins  graves,  nous  avons  lâché  de  prémunir  contre  des  fautes  du  même 
<i  '^enre,  et  nous  pensons  avoir  suffisamment  insisté  sur  la  nécessite  de  coa- 
II  server  datis  certains  cas  une  prudente  défiance,  n 

Tout  en  partageant  les  opinions  du  savant  maître  sur  ce  sujet,  nous  avons  cru 
devoir  duuner  plus  haut,  le  diagnostic  du  kvstc  de  l'ovaire  avec  la  périteDJtft— 
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flDtjstée.  Quelque  idée  qa*oii  se  fasse  en  cflet  de  la  pathogéuie  d*uDe  semblable 
léûoo,  il  importe  de  ne  pas  la  confondre  avec  la  tumeur  ovarique.  Nous  ajou- 
lenxii  encore  ici  quelques  mots,  au  sujet  de  maladies  que  Nélaton  apu  omettre, 
es  nisoQ  de  leur  rareté. 

Ce  sont  d'abord  les  ky$tei  échinocoques  ou  hydatiques.  Neisser,  Schatz, 
Smpson,  Spencer  WeUs  et  Wallers,  se  sont  appliqués  à  formuler  ce  diagnostic. 
Qnaiid  la  Inmeur  siège  dans  un  des  viscères  abdominaux,  son  diagnostic  se  fait  au 
BWjen  des  signes  indiqués  pour  les  tumeurs  propres  à  chacun  de  ces  viscères. 
Oi  sait  d'ailleurs  la  valeur  restreinte  du  frottement  hydatique.  Ënlin,  en  cas  de 
diale,  on  a  toujours  la  ressource  d'explorer  les  ovaires  et  de  s'assurer  de  leur 
d^plaœmeni  et  de  leur  accroissement  de  volume. 

Dîne  aurait  observé  une  hernie  fémorale  dans  laquelle  était  descendu  un 
•faire  kjstique,  ce  qui  rendait  le  diagnostic  plus  complexe  que  difficile  (voy. 
Hniiii  M  l'ovairb).  Enfin  M.  Richet  a  opéré  un  kyste  dermoïde  suppuré  de 
l'ovaire,  qui  avait  été  pris  pour  une  fièvre  typhoïde  compliquée  d* abcès  de  la 
tMse  iliaque.  Comme  dernières  raretés  pouvant  mettre  en  question  le  dia- 
gBOftic,  je  signalerai  encore  la  tumeur  stercorale.  Boys  de  Loury,  Campardon, 
n|iportent  à»  faits  dans  lesquels  la  méprise  était  possible;  il  serait  facile  en 
to»  cas  de  la  corriger. 
La  rétention  des  matières  fécales  dans  le  gros  intestin,  mais  principale- 
it  dans  le  caecum,  affection  encore  assez  conmiune,  peut  être  prise  pom* 
kjste  de  l'ovaire,  un  rein  mobile,  etc.  Boys  de  Loury,  dans  un  intéressant 
qu'il  a  communiqué  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  et  qu'il  a  publié 
dftos  la  Gazette  fiebdomadaire  (t.  Y,  p.  400),  en  cite  plusieurs  exemples. 

Dans  un  cas,  il  s'agisdait  d'une  jeune  dame  qui  depuis  longtemps  souffrait  de 
Meurs  dans  le  ventre,  principalement  à  droite.  Le  médecin  habituel  y  avait 
VBOonoa  une  tumeur  qui  avait  été  constatée  par  un  chirurgien  appelé  en  consul- 
tition;  et  un  traitement,  qui  avait  consisté  en  ioduie  de  potassium,  en  pommade 
loMlante,  en  bains  alcalins,  le  tout  en  vue  de  dissoudre  cette  tumeur,  avait  été 
•donné;  mais  les  douleurs  augmentant,  malgré  la  persistance  du  traitement, 
bji  de  Loury,  appelé,  constata  les  signes  suivants  :  la  malade  était  en  proie  aux 
douleurs  les  plus  vives,  occupant  tout  le  ventre  qui  était  ballonné  ;  la  tympanite 
Bcttsive  qui  existait  refoulait  fortement  le  diaphragme  et  occasionnait  une 
dppoée  considérable;  les  parois  du  ventre  très-douloureuses,  surtout  à  droite, 
le  pouvaient  supporter  la  moindre  pression.  Malgré  cet  état  de  météorisme  consi- 
dérable de  Tabdomcn  et  la  douleur  très-vive,  malgré  les  vomissements  répétés 
depuis  plusieurs  jours,  vomissements  de  bile  mélangée,  et  dont  la  fétidité  rappe- 
bit  celle  des  matières  fécales,  la  fièvre  n'était  pas  très-forte,  le  pouls  n'était  pas 
(élit,  serré,  comme  dans  la  péritonite,  la  face  n'était  nullement  grippée  et  la 
langue  ne  présentait  pas  de  sécheresse  :  d'après  ces  symptômes,  Boys  de  Loury 
fttsa  que  la  malade  était  atteinte  d'une  inflammation  violente  du  gros  intestin, 
'  ttotasionnée  par  une  rétention  des  matières  fécales  dans  le  caîcum  et  Turc  du 
f  <dloa;  il  agit  en  conséquence,  et  bientôt  la  malade  fut  débarrassée  de  sa  tumeur 
[  tbdominale.  Les  observations  de  ce  genre  pourraient  être  multipliées  eu  raison 
Jtt  différents  diagnostics  qui  ont  été  portés. 

Dans  les  cas  de  tumeurs  stercorales,  il  y  a,  comme  dans  les  kystes  de  l'ovaire 
<pi  refoulent  et  compriment  les  intestins,  soit  a  droite,  soit  à  gauche,  un  déve- 
^pement  uniforme  du  ventre,  de  la  tension  et  du  balloimement,  dus  au  défaut 
4e  circulation  des  gaz  et  des  matières  fécales;  la  sonorité  est  très*évideute  dan^ 
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le  cdlé  opposé  i  ta  tumeur,  et  la  percussion  souleneseraitpasd'mi  grand  seom» 
pour  le  lîiagnostic;  mais  lorsqu'il  y  a  nitenlion,  arrôt  de  la  matière  fécale  dans 
le  gros  inleslio,  caecum,  côlon  ou  recluin,  il  existe  îles  signes  spéciaux  qui  fonl 
rarement  dcfaul.  C'est  d'abord  une  entérite  plus  ou  moins  violente,  qu'occasionne  li 
iiitention  plus  ou  moins  prononce  des  i^s  ;  c'est  le  météorisnic  douloureni 
des  iuteslins  grêles,  c'est  la  conslipution  opiniAtre,  c'est  rinlerrupliou  des  gu 
iotestinaui,  souvent  des  envies  de  vomir,  quelquefois  des  vomissements,  la  paite 
(le  l'appétit,  etc.;  le  loucher  par  le  vagin  et  par  le  rectum  peut  faire  rwn- 
naitre  la  présence  des  malièi-es  fécales  indurées  et  amassées  au-dessus  de  ruD' 
poule  rectale  ;  enfin  un  si};ne  caractéristique,  suivant  Boys  de  Lour^ ,  et  que  am 
avons  vérifie  plusieurs  lois,  c'est  un  sentiment  douloureux  qui  parait  atteiDdn 
et  décrire  toute  l'étendue  du  gros  intestin,  et  qui  se  manifeste  principalemml 
en  opérant  une  pression  sur  la  région  du  csecum,  qui  est  presque  toujours  lesi^ 
de  la  rétention  des  matières  fécales.  Un  dernier  signe  qui  nous  parait  avoir  hdc 
grande  importance  dans  ces  cas,  sur  lequel  nous  appelons  l'attention  d'une 
manière  toute  particulière,  et  qui  n'avait  jamais  été  signalé  par  personne,  c'«*l 
la  dépression  que  les  doigts  appuyés  sur  la  tumeur  lui  font  éprouver;  c'est  une 
sensation  aualoguc  ù  celle  que  l'on  [lerçoii  lorsqu'on  essaye  d'enfoncer  !c  boot 
du  doigt  dans  du  suif  fondu  ou  dans  de  la  ten'e  glaise;  ce  signe,  quand  il 
existe,  est  à  lui  seul  sufbsant  pour  reconnaître  une  tumeur  siercorale  et  ne  pu 
la  confondre  avec  un  kyste  de  l'ovaire. 

D'autres  tumeurs  abdominales,  telles  'lue  des  tumeurs  hépatique,  spléoiqu, 
mésentérique,  épiploïquc,  anévi-ysmalc,  etc.,  pourraient  encore  èlre  confondues 
avec  les  kystes  de  l'ovaire,  mais,  ouli'e  qu'elles  se  distinguent  des  autres  tumeun 
abdominales  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  par  leur  siège  particulier,  ella 
s'accompagnent  ordinairement  de  symptômes  spéciaux  et  généraux,  ijni,  dan»  ta 
plupart  des  cas,  pourront  éclairer  leur  diagnostic  et  empêcher  de  les  confondre 
avec  les  kystes  des  ovaires  ;  il  n'est  pas  [jusqu'à  l'obésité  qui  n'ait  été  plo' 
sieurs  fois  confondue  avec  des  kystes  de  l'ovaire. 

«  Noua  connaissons  maintenant  quels  sont  les  signes  qui  permettent  de  recoih 
<i  naître  l'esistence  des  kystes  de  l'ovaire  et  de  les  dilférencier  d'avec  les  aflée- 
«  lions  qui  peuvent  les  simuler  ;  il  nous  reste  a  indiquer  les  dispositions  pir- 
II  ticnlières  qu'ils  présentent,  et  cerUines  conditions  indispensables  à  convllrt, 

I  lorsque  l'ou  veut  entreprendre  une  opération.  Quatre  points  doivent  ètic 

II  successivement  étudiés  :  1°  la  disposition  de  la  poche  ;  2°  la  nature  du  CM- 
»  tenu;  3*  les  adhérences  aux  parties  voisines;4*enlin,  il  faut  déterminer  quel 
Il  cstrovairemnlade. 

«  1*  DisjMxition  de  la  ]ntcke.  La  tumeur  ovariqtie  est-elle  uniloculairel 
"  est-elle  multiloculaire'/  C'est  là  la  question  à  résoudre;  mois  qudipMt 
*  mats  d'explication  préalable  sont  ici  nécessaires. 

f  Sous  la  dénomination  de  kystes  multiloculaires  nous  réunissons  les  liytti» 
«  proprement  dits,  et  les  trots  formes  de  dégénérescence  dite  maligne,  con- 
II  nues  sous  les  noms  de  transfonnalion  colloïde  (cancer  alvéolaire  géUli- 
II  niforme,  pseudo- colloïde  des  Anglais),  cystotarcome  (sarcome  avec  kystes), 
<i  et  cyslocarcinome  (cancer  médullaiic  avec  kystes).  Voici  les  motifs  de  ocUe 
n  contusion  volontaire. 

«  Nous  ne  contestons  pas,  qu'au  point  de  vue  histologique,  ces  ti'ois  sorta 
Il  de  tumeurs  se  rapprochent  des  lormations  dites  cancéreuses  ;  mais,  le  cjslft- 
e  carcinome  excepté,  elles  n'ont  iiucun  des  caractères  cliniques  du  cancer:  pu 
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d^eogorgemeiit  gangiionnairey  pas  de  cachexie,  pas  de  tendance  destructive  et 
ulcéreuse,  pas  de  récidive  sur  place,  pas  de  répuliulation  à  distance  après 
Tablatioa,  comme  cela  est  si  fréquemment  observé  après  le  vrai  cancer,  du 
testicule,  par  exemple.  Les  cystocarcinomes  eux-mêmes,  qui  sont  pourtant 
Uen  des  cancers,  donnent  très-rarement  lieu  à  la  cachexie  caractristique  ; 
tout  au  moins  a*en  existe-t-il  que  quelques  exemples.  Or,  aujourd'hui  comme 
il  y  a  TÎngt  ans,  nous  plaçant  pour  la  définition  du  cancer  au  point  de  vue 
exclrnivement  clinique,  nous  réunissons  les  trois  formes  dites  malignes  aux 
kystes  multiloculaires  bénins,  dits  cystoîdes.  Remarquons  d'ailleurs  qu'il  ne 
s'agit  en  ce  moment  que  d'une  question  de  diagnostic,  et  que  le  chirurgien, 
qû  a  souvent  de  la  peine  à  reconnaître  l'état  uniloculaire  ou  mulliloculaire 
d*nne  tumeur,  est  à  plus  forte  raison  impuissant  à  en  déterminer  à  l'avance 
la  nature  intime. 

i  Sous  dirons  ici,  par  anticipation,  que  le  problème  se  pose  dans  des  termes 
nn  peu  diflérents,  lorsqu'il  s'agit  de  fixer  les  indications  de  lovariotomie, 
et  cette  question  sera  étudiée  plus  loin,  avec  tous  les  développements  qu'elle 
mérite;  mais  au  point  de  vue  du  diagnostic  des  kystes  de  l'ovaire  il  n'y  a 
en  réalité  qu'une  seule  division  à  établir  :  c'est  la  division  classique  de  ces 
tmneurs  en  kystes  uniloculaires  et  kystes  multiloculaires.  Revenons  donc  à  ce 


I  11  est  loin  d'être  toujours  possible  sans  ponction,  il  faut  bien  le  reconnaître. 
Toutefois  on  peut  accorder  beaucoup  de  valeur  aux  remarques  suivantes  : 
Un  kyste  uniloculaire  est  régulièrement  arrondi,  élastique,  parfaitement  fluc- 
tuant ;  l'ondulation  du  flot  se  transmet  instantanément  d'un  côté  à  l'autre 
avec  une  grande  netteté.  Hais  ce  dernier  caractère  n'est  pas  pathognomonique, 
car,  si  dans  un  kyste  multiloculaire  les  cloisons  sont  minces  et  le  liquide 
très-fluide,  le  flot  peut  être  transmis,   moins  bien,  à  la  vérité,  que  dans  une 
tumeur  à  une  seule  loge.  En  revanche,   Tabsence  complète  du  flot  a  une 
très-grande  valeur  ;  ce  signe  négatif  sufQt  presque  pour  faire  admettre  un 
kyste  multiloculaire,  le   diagnostic  problable  deviendra  certain,   si  la  tu- 
meur, bombée,  irrégulière,  de  consistance  inégale,  présente,  sur  différents 
points,  des  parties  molles  et  des  parties  dures  :  ce  sont  là,  en  définitive,  les 
meilleurs  caractères  distinctifs  du   kyste  multiloculaire.  Nous  ne  pensons 
pas  avec  Scanzoni,  que  les  kystes  à  plusieurs  loges  donnent  seuls  un  bruit 
de  souffle  à  l'auscultation.  » 
Lorsqu'un  kyste  uniloculaire  a  acquis  un  certain  développement,  et  mieux, 
lorsqu'il  a  envahi  toute  la  cavité  abdominale,  que  le  ventre  est  uniformément 
développé,  il  se  reconnaît  aux  symptômes  suivants  :  le  plus  souvent  le  ventre 
est  uniforme,  saillant  et  un  peu  en  pointe  ;  on  dirait  la  femme  arrivée  aux  der- 
niers mois  de  la  grossesse;  les  flancs  font  peu  de  saillie,  quelquefois  même  ils 
iont  déprimés;    ils    ne  s'évasent  pas  dans  le  décubitus  dorsal,  comme  cela 
l'observe  dans  l'ascite.  Ordinairement  la  coloration  de  la  peau  du  ventre  est 
Bormale;   quelquefois,  cependant,  quand   la  maladie  est  très-ancienne  et   le 
lentre  très^éveloppé,  il  existe  à  sa  surface  des  veines  variqueuses,  plus  ou 
moins  volumineuses,  un  peu  d'cedème  dans  la  partie  inférieure  des  parois  abdo« 
minales.  Quelle  que  soit  la  position  que  prend  la  malade,  toujours  la  forme  de 
l'abdomen  reste  la  même,  ce  qui  doit  être,  puisque  le   liquide  est  limité  et 
retenu  dans  une  poche  plus  ou  moins  résistante ,  sur  laquelle  les  changements 
de  position  qu*on  donne  à  la  malade,  ne  peuveûi  avoir  aucune  influence.  K.  ce% 
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sigiies,  que  I'ibU  peut  constater,  s'ajoutent  ceux  qui  sont  fournis  pir  le  palper! 
en  pressaut  sur  le  ventre  cldang  tous  les  points,  soit  avec  une  main  seule  ou 
uvec  les  deux  réunies,  et  en  le  déprimant  assez  foiLenient,  on  sent  uoe  élasticité 
remarquable  dans  tout  le  ventre  et  on  constate  l'absence  de  toute  tumeur  dure, 
résistante;  de  plus,  on  a  la  sensation  d'un  liquide  qu'on  déplace,  comme  si  on 
comprimait  une  vessie  de  coclion  remplie  d'eau  ;  "alors,  si  on  percute  doucement 
avec  un  ou  jdusieurs  doigts,  ou  mieui.  si  on  donne  une  petite  pichenette  sur 
un  des  points  du  ventre,  n'importe  lequel,  et  quelle  que  soit  la  position  de  la 
malade,  le  flot  du  liquide  est  à  l'instant  et  facilement  perçu,  par  l'autre  iniîn, 
appliquée  n'importe  dans  quelle  partie  du  ventre,  mais  de  prërërence  au  point 
diamétralement  opposé  à  celui  oà  est  appliquée  la  piclienelte  ou  pratiqué): 
la  percussion.  Dans  ce  cas,  on  peut  due  avec  certitude  que  le  kyste  est  unilo- 
culaire,  et  qu'il  renferme  un  liquide  séreui.  Si  encore,  et  en  plus  des  signes 
que  nous  venons  d'énumérer,  la  percussion  indiijue  de  la  mutité  dans  toutes 
les  parties  antérieures,  supérieures  et  inférieures  de  l'abdomen,  de  la  sonortlf 
au  creux  ëpigustrique  et  sur  les  parties  inférieures  du  ventre,  dans  les  flaoct. 
quelle  que  soit  la  position  donnée  à  la  malade,  on  peut  dire  avec  certitude  qu'il 
existe  une  tumeur  enkystée.  11  en  estainsi  pai-ce  que  le  kyste,  en  se  développant, 
refoule  dans  tous  les  sens  les  organes  avec  lesquels  il  se  trouve  en  contact,  «t 
se  porte  dans  les  régions  oit  il  éprouve  le  moins  de  résistance;  les  ifilestiiu, 
i-epoussés  en  arrière  par  la  tumeur  uvarJque  qui  les  recouvre,  débordent  seulfr- 
nieot  sur  les  côtés  du  kyste,  c'est-à-dire  dans  les  flancs,  ce  qui  fuit  que  U 
sonorité  n'est  appréciable  que  dans  ces  points,  tandis  qu'en  avant  et  en  bas,  i 
tous  les  pointe  (|ui  correspondent  au  kyste,  on  rencontre  de  la  matité.  Ce  n 
d'exploiilion,  indiqué  par  Bostan,  u  une  grande  importance  quand  il  s'agît] 
distinguer  un  kjste  uniloculaire  séreux  d'une  ascile,  car  dans  ces  cas  U  t 
tuation  seule  ne  pourrait  pas  toujours  éclairer  le  médecin.  Ainsi,  lorsqu'il  s'd 
d'un  kyste,  si  on  fait  coucher  la  malade  allernutivement  sur  le  côté  dmit  etfl 
le  côté  gauclie,  la  matîlé  ne  se  déplace  jamais  et  se  trouve  toujours  dans  | 
mêmes  points  et  dans  les  points  les  plus  élevés  du  kyste,  et  la  forme  de  l'abdon 
reito  toujours  la  même  ;  ces  signes  sont  constants  et  pourront  toujours  fi 
distinguer  une  liydropisie  de  l'ovaire  d'une  ascite  :  ainsi,  supposons  qitv 
fasse  coucher  la  malade  sur  le  cdté  gauche,  la  percussion  indiquera,  si  on  a  afli! 
à  un  kyste,  que  la  sonorité  persiste  dans  le  flanc  droit  et  dans  le  flanc  gaue 
c«  qui  n'aurait  pas  lieu  pour  le  flanc  gauche  si  le  liquide  était  libre  daoi 
ventre  et  non  renfermé  dans  une  poche;  il  se  placerait  dans  le  point  leu 
déclive  du  ventre,  qui  deviendrai!  mat  à  la  percussion,  et  la  sonorité  ne  repùj 
Irait  que  si  l'on  faisait  coucher  la  malade  sur  le  c6té  opposé,  c'est-à-dire  ssd 
côté  droit.  Si  l'on  fuit  coucher  la  malade  sur  le  côte  droit,  les  mêmes  phënoii  ~ 
se  produisent  exactement  comme  pour  le  côté  gauche.  Pour  que  ce  signe  t 
manquer,  dans  le  cas  d'un  kyste,  il  faudrait  qu'une  anse  intestinale  ou  pluûeg 
par  suite  d'inllammation  ou  par  toute  autre  cause,  lussent  adhérentes  à  U  n 
abdominale;  leur  présence  au  devant  de  la  tumeur  pourrait  être  une  ( 
d'erreur;  il  se  pourrait  encore  qu'un  intestin  étranglé  ou  comprimé  par  lafl 
mcur  s'emplit  de  ga/  au-dessus  du  point  étranglé  ou  rétréci,  ou  enRa  qu'a 
communication  accidentelle  se  fût  établie  entre  celui-ci  et  les  inlestins  et  4 
permis  l'enlne  de  l'air  dans  la  cavité  du  kyste  :  alors  il  y  aurait  de  la  tyni 
j  nite,  et  des  dînicultés  pourraient  naître  pour  le  diagnostic  ;  de  même,  qin 
I  h  kyste  est  compliqué  d'ascile,  les  phénomènes  de  matité  et  de  sonorité  q 
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nom  «ntons  de  signaler  pourraient  être  modifias  et  renilre  le  diagnostic  plus 
difficile,  si  les  autres  sijmes  ne  venaient  pas  à^lairer  le  médecin. 

Cependint,  on  rencontre  quelquefois  des  cas  nù  cette  manière  de  procéder 
imar  établir  le  diagnostic  a  pu  être  mise  en  d^l'aut,  dans  certains  kystes  gëlatj- 
rwta.  par  exemple.  L'un  de  nous  en  a  observé  deui  cas,  l'un,  avec  le  docteur 
hilel,  chez  une  de  ses  clientes;  cette  dame  était  igée  d'euviron  cinquante  ii 
soixante  ans.  Son  ventre  avait  un  volume  considérable,  ayant  dt^pasi^  de  beau- 
«iDp  le  volume  d'une  grossesse  i.  terme.  La  main,  eiplorant  la  paroi  abdomi- 
nale, la  trouve  lisse  dans  toute  sou  étendue,  souple,  facilement  déprossible;  le 
rmtre  est  rëgnlièrement  uniforme,  seulement  pins  ^vasé  qu'il  n'est  habituel- 
IcHMnl  dans  les  kysles  de  l'ovaire;  la  percussion,  exerce  légèrement  dans  tous 
les  points  du  ventre,  donnait  la  sensation  d'un  liquide  très-sèretii,  et  la  lluc- 
luition  paraissait  tellement  nette,  eu  raiivn  de  la  minceur  des  parois  abdomi- 
oales,  que  l'ascite  la  plus  considérable  n'eAt  pas  donné  lieu  à  une  autre  sensa- 
tion, et  que  l'on  etH  bien  pu  prendre  celte  maladie  pour  une  liydropisie  du 
péritoine,  si  d'autres  signes,  tels  que  la  sonorité  dans  les  flancs,  n'étaient  venus 
•^blir  qu'il  s'agissait  d'un  vaste  kyste  uniloculaire,  au  moins  le  croyions-nous 
>inii.  Une  ponction  faite  avec  un  gros  Irocart  ne  donne  issue,  à  notre  gi'and 
^«inement,  à  aucun  liquide;  la  percussion  pratiquée  de  nouveau  et  avec  soin 
confirme  notre  premier  diagnostic  et  nous  \iis^  convaincu.^  que  le  contenu  de 
a  kvste  est  liquide,  et  qu'il  existe  quelque  chose  d'inexplicable  pour  nous  qui 
nnpjche  le  liquide  de  s'^uler;  une  seconde  ponction  est  faite  du  cdié  opposé; 
ttUefoii  encore,  rien  ne  sort  par  la  canule  du  trocart;  un  lil  de  fer  introduit 
dans  cette  canule  pénètre  It  une  grande  profondeur  dans  le  kyste  et  avec  la 
Blime  Eacilité  que  si  on  l'eût  enfoncé  dans  un  vase  rempli  d'eau;  cette  ma- 
bsovre  ite  fit  rien  sortir,  mais  en  retirant  le  fil  de  fer  de  la  canule  nous  vîmes 
ippinltre  une  espèce  de  gelée  épaisse,  non  coulante,  transparente,  de  couleur 
lilanc  jaunâtre,  en  un  mot,  de  la  véritable  gélatine,  ce  qu'il  nous  fut  facile  de 
onstater  en  nettoyant  la  canule  qui  en  était  remplie.  C'était  un  kyste  ovarique 
jFlilineux,  aréolaire,  ayant  des  cloisons  ou  »epla  excessivement  minces.  Rien 
duis  ce  cas,  avant  la  dernière  ponction,  ne  put  nous  faire  soupçonner  la  véri- 
lible  nature  du  contenu,  car  la  percussion  pratiquée  avec  grand  soin,  avant 
Mamw  après  les  ponctions,  nous  donna  toujours  les  mêmes  renseignements, 
(jusque  envie  que  nous  eussions  de  trouver  un  signe  particulier  pour  diagnosti- 
ftir  cette  variété  de  kyste  et  nous  mettre  i  l'abri  d'une  nouvelle  erreur.  Quel- 
i)aes  années  plus  lard,  nous  avons  rencontré  un  autre  kjste  absolument  sem- 
blable et  nous  avons  commis  la  même  erreur.  Cependant,  nous  croyons  pouvoir 
lodiquer  quelques  circonstances  qui ,  dans  des  cas  semblables,  pourraient  éclairer 
Ie  diagnostic  :  c'est  que  les  malades  que  nous  avons  observées  étaient  très-amai- 
Iffiea,  avaient  la  peau  sèche,  jaunâtre,  et  offraient  à  un  haut  degré  les  traces 
<!■:  la  cachexie  cancéreuse;  d'ailleurs,  toutes  les  fonctions  se  faisaient  passable* 
BWat,  moins  b  gène  apportée  dans  la  respiration  par  le  développement  considé- 
nbla  du  ventre.  Heureusement  que  les  cas  de  cette  variété  de  kystes  sont  exces- 
UTonent  rares,  et  que.  sur  plus  do  deux  milles  kystes  que  nous  avons  vus 
joiqu'i  ce  jour,  nous  ne  les  avons  rencontrés  que  truis  fois. 

In  point  qui  peut,  encore  aider  pour  ie  diagnostic  des  kystes  uniloculaires 
simpies  et  etempisde  lésions  organiques,  c'est  qu'en  général,  la  santé  est  bonne, 
Baljp^  le  développement  considérable  du  ventre,  et  qu'il  est  très-rare  de  nn- 
aoUrer  les  membres  inSériearv  gooBês  ou  îaBUrés.  Toutes  lei  foU  qu'an  V'^&Xe 
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ofTre  tontes  lea  conditions  que  nous  venons  de  passer  en  renie,  on  i>eut  oroire 
qu'il  est  unilocukire. 

I)Bns  quelques  cas  assez  lare^,  le  diagnostic  devient,  sinon  impossible,  au  moiiu 
plus  difficile.  Nous  voulons  parler  des  kystes  à  deux  ou  trois  loges  d'égtlt 
grandeur  ou  i  peu  près,  et  renfermant  un  liquide  s<!reui.  Dans  ces  cas,  si  U 
cloison  qui  sépare  ces  loges  les  unes  des  autres  est  très-mince.  In  lliicluation 
peut  paraître  asseï  générale  et  assez  mobile,  pour  qu'on  puisse  croire  à  des 
kystes  n ni locul aires ,  renfermant  un  liquide  ayant  une  certaine  densité,  parce 
que  dans  ces  cas  la  fluctuation  n'est  jnmnis  si  évidente  que  dans  le  kj'sle  unilo- 
culaire  simple,  ût  rempli  d'un  liquide  parfaitemi^nl  ^reui.  Plusieui's  l'ois  noua 
avons  rencontré  de  ces  kystes  A  plusieurs  loges  d'égale  dimension  A  peu  pr^  : 
c'est  cette  variété  de  kvsles  que  nous  désignons  sous  le  nom  de  kystes  muUifiUi 
à  liquide  téreux  (Itoinet). 

La  nature  du  liquide  d'un  kyste  uniloculaire,  sa  densité  pins  ou  moins  grands, 
sont  assez  faciles  à  reconnaître  par  la  percussion.  Lorsque  le  liquide  est  séreui, 
limpide,  autrement  dit,  lorsqu'il  peut  sortir  par  la  canule  d'un  trocart  c 
sortirait  de  l'eau,  on  remarque  les  phénomènes  suivants  à  la  peruussioB^ 
kyste,..  Le  liquide  est-il  séreux,  clair  comme  de  l'eau,  t 
tuation  franche,  nette,  facile  et  appréciable  dans  tous  les  points  du  kyste;  I 
fluctuation  ressemble  absolument  à  celle  d'une  ascite considérable;  le.liqi 
est-il  plus  dense  que  de  l'eau,  épais,  visqueux,  sirupeux,  huileux,  liUat,  {^ 
tineux,  la  fluctuation,  quoique  encore  perctiptible  dans  tous  les   potuuJ 
l'abdomen,  n'est  plus  aussi  franche,  aussi  nette  et  aussi  perceptible  i  lia 
placée  dans  le  point  opposé  où  l'on  percute;  le  liquide  déplacé  par  la  p 
ou  par  la  pichenette  frappée  sur  le  ventre  ti 'arrive  )dus  à  la  main  ap[ 
sur  le  ventre  du  côté  opposé,  par  un  conp  sec,  caractéristique,  comme  V 
le  liquide  est  séreux  ;  le  choc  qu'il  produit  est  moins  prompt,  moins  cir^ 
scrit,  moins  perceptible,  comme  embarrassé,  empâté,  il  est  moins  ne 
sec;  on  reconnaît  que  le  liquide  se  déplace  avec  moins  de  facilité  à  c: 
densité  plus  grande,  de  sa  viscosité  :  c'est  la  preuve  qu'il  est  plus  compact,  | 
épais;  on  dirait  qu'il  est  plus  lourd  et  plus  diliicile  à  ébranler  et  à  r 
mouvement.  On  reconnaît  encore  la  densité  du  liquide  lorsqu'on  diercbea 
déplacer,  en  appliquant  les  mains  sur  le  ventre  par  des  mouvements  de  w 
aion  et  un  va-et-vient  qui,  en  pressant  alternativement  le  ventre  entre  h»  A 
mains,  vous  indique  que  le  contenu  du  kyste  est  un  liquide  offrant  une  o 
tance  plus  ou  moins  grande. 

D'un  autre  côté,  si,  pendant  le  développement  du  kyste,   les  malftd 
éprouvé  ou  éprouvent  encore  des  tiouleurs  dans  le  ventre,  si  elles  ont  0 
symptàmes  d'inflammation ,  des  élancements,  de  la  fièvre,  etc.,  si  le* 
été  ou  est  douloureux  i  la  pression,  ou.  autrement  dit, 
sujettes  à  ce  qu'elles  appellent  des  inllammalions  du  ventre,  du  ba^ventfl 
des  intestins,  il  est  bien  probable  que  le  liquide  du  kyste  aura  subi  difTén 
modifications  dans  sa  coloration,  et  que  sa  couleur  sera  plus  ou  moins  pra 
cée.  DauK  les  uns  ello  sera  rougeâlre,  brune,  séro-sanguinolente ;  dans  d'aol 
couleur  café  au  lait  ou  chocolat,  etc.  C'est  surtout  dans  les  liquides  é 
huileux,  gélatineux  et  de  mauvaise  nature,  qu'on  rencontre  les  liquides  o  ~ 

On  peut  également,  avec  quelque  probabilité,  annoncer  que  le  liq 
kyste  est  de  nature  purulente,  toutes  les  fols  que  les  malades,  avec  les  doul 
4hBt  ooas  vouons  de  parler,  épt0UTerout,à  la  moindre  pression,  de  la   ' 
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dans  le  Tentre  el  dans  le  kyste»  qu'elles  ressentiront  vers  le  soir  ou  dans  la 
joamée  une  sensation  de  firoid  et  de  chaleur  alternativement,  de  la  fièvre,  de  la 
soif»  el  plus  tard,  si  la  fièvre  devient  continue,  8*il  y  a  perte  de  Tappétit  et  des 
fiirees;  s*il  survient  des  yornissementSy  de  la  diarrhée,  de  ramaigrissement,  en 
on  mot,  tous  les  signes  de  la  fièvre  hectique,  ou  qui  annoncent  un  foyer  de 
nppanlioa,  on  peut  affirmer  que  le  kyste  est  purulent. 

A  leur  début,  et  avant  qu'ils  aimit  acquis  un  certain  volume*  les  kystes  multi- 
locnlaires  ne  présentent  pas  d'autres  signes  que  ceux  offerts  par  les  kystes 
onibeulaires  ^;alement  à  leur  début,  mais,  à  mesure  qu'ils  prennent  de  Tac- 
croissetnwit,  ils  se  signalent  par  des  caractères  particuliers.  Ainsi,  quand  on 
psrcute  un  kyste,  si  le  flot  du  liquide  n'est  pas  perçu  dans  tous  les  points  du 
kjste.  quel  que  soit  le  point  où  on  exécute  la  percussion,  on  peut  dire  à  coup 
sftr  que  le  kyste  est  multiloculaire  ou  à  plusieurs  loges;  alors  la  percussion 
indique  que  le  liquide  est  divisé  et  renfermé  en  plusieurs  loges  séparées  les 
unes  des  autres,  et  le  flot  du  liquide  n'est  perçu  que  dans  les  loges  ou  poches 
(foi  soBi  en  contact  avec  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen;  il  n'existe  pas  une 
Hactoation  générale,  mais  seulement  des  fluctuations  locales,  partielles,  limi- 
te par  l'étendue  en  superficie  de  chaque  loge,  et  dans  les  seuls  points  où  ces 
kgm  correspondent  A  la  paroi  abdominale  ;  dans  ces  cas,  si  une  pichenette  est 
appliquée  sur  un  point  du  ventre,  le  flot  du  liquide  n'est  pas  senti  dans  le 
féal  diamétralement  opposé,  où  se  pratique  la  percussion ,  comme  dans  le 
kfste  uniloculaire,  mais  seulement  dans  la  circonscription  de  la  loge.  On  peut, 
\  m  procédant  ainsi,  arriver  à  compter  les  loges  antérieures  dont  un  kyste  est 
[  Mposé,  au  moins  celles  qui  sont  superficielles  et  en  rapport  avec  la  paroi 
r  édominAle.  Dans  les  kystes  multiloculaires,  il  y  a  presque  toujours  uuc  loge 
plus  grande  que  les  autres,  une  loge  principale  ou  loge  mère,  autour  de 
bqoelle  sont  groupées  toutes  les  autres;  cette  disposition  particulière  est  facile 
à  reconnaître  par  la  fluctuation,  qui  alors  se  perçoit  dans  une  étendue  plus  con- 
adérable  du  kyste. 

La  percossion  peut  également  faire  reconnaître  la  nature  des  liquides  dans 
la  kystes  multiloculaires,  et  il  arrive  souvent  que  la  fluctuation  varie  et  est 
ifKrente  dans  chaque  loge,  les  unes  pouvant  renfermer  un  liquide  séreux ,  ce 
fd  est  le  moins  fréquent;  les  autres,  un  liquide  épais,  glaireux,  etc.,  ce  qui 
ut  le  plus  conunun,  parce  qu'en  général  les  kystes  multiloculaires  renferment 
des  liquides  très-denses,  épais,  gélatineux,  filants,  huileux,  et  peuvent,  dans 
certains  cas,  tant  les  loges  sont  petites  et  multipliées,  comme  dans  une  ruche  à 
niel,  faire  croire  à  une  tumeur  fibreuse  ou  à  une  tumeur  dure  et  compacte,  à 
Boe  grossesse;  dans  ces  cas,  la  fluctuation  est  souvent  très-obscure  et  difficile 
àeoDstater. 

Li  palpation  est  aussi  d'un  grand  secours,  pour  éclairer  le  diagnostic  des 
bstes  multiloculaires;  quelquefois  des  bosselures,  des  dépressions  plus  ou  moins 
q»parentes,  indiquent  les  divisions  du  kyste  en  plusieurs  loges  et  sa  composition 
a  plusieurs  tumeurs,  et  en  palpant  le  ventre  on  arrive  facilement  à  les  recon- 
Bdtre.  La  présence  de  tumeurs  dans  les  parois  du  kyste  ou  en  dehors  du  kyste, 
l'épaisseur  très-grande  des  parois  du  kyste,  la  division  en  plusieurs  cellules  et 
Il  densité  des  liquides*  rendent  l'ondulation  obscure.  La  réplétion  extrême  des 
kjstes,  quand  le  liquide  est  épais,  gélatineux,  donne  lieu  à  une  sensation  de 
vibration  remarquable;  ce  n'est  plus,  dans  ces  cas,  à  la  percussion  qu'il  faul 
recourir,  mais  Ûen  au  palfieo  à  la  pression  pratiquée  de  toutes  les  mamàre&  el 
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dans  tons  les  sens.  Dans  tes  kystes  multllociilaires  d^jà  anciens,  l'^t  g^fn) 
de  la  Hnté  n'esl  pas  loiijours  tr^-bon. 

<  2°  Naluj-i'  du  cùtUenu.  Au  point  de  vue  clinique,  les  liquides  contenus 
■  dans  les  kystes  ovariques  se  classent  sous  les  deux  chefs  suivants  :  liquide  fi- 
«  lant,  liquide  non  filant. 

«  Nous  aurions  voulu  désigner  ces  deux  classes  de  liquides  sous  une  dénoni- 
a  nation  plus  scientifique,  empruntée,  par  exemple,  h  leur  composition  chi- 
<i  mique  :  nous  pensions  n  jmoH  que  le  liquide  filant  doit  sa  propriété  Jt  aae 
1  plus  grande  proportion  d'albumine,  il  n'en  est  point  ainsi.  Les  rccherclw 
«  que  nous  avons  fiiiles  et  que  notre  excellent  collègue  et  amï  le  profeswiir 
«  Wûrtz  a  bien  voulu  contrôler  nous  ont  démontré  que,  dans  les  deux  liquides, 
n  la  proportion  d'albumine  varie  peu.  seulement  l'albumine  s'y   trouve  i  du 

0  états  différents.  Aussi  avons-nons  cru  devoir  conserver  celle  dénomination, 
n  qui  nous  servira  à  établir  entre  les  kystes  une  différence  capitale,  que  nont 
H  aurons  occasion  de  rappeler  souvent dnns  le  cours  de  ce  travail. 

«  Le  liquide  non  filant  se  distingue  par  sa  fluidité  semblable  A  celle  d«  l'ei 
(  il  tombe  goutte  à  goutte  et  ne  présente  rien  d'oncliieut  au  toucher. 

,u  Le  liquide  filant,  au  cunlrdiro.  est  de  consistance  mucilagîneuse,  inall 
«  à  celle  du  blanc  d'œuf  plus  ou  moins  étendu  d'eau.  Vient-on  it  ea  t 
«  vaser  une  petite  quantité,  il  est  impossible  d'en  obtenir  l'écoulement  gi 

1  goutte,  il  file,  comme  on  dit  vulgairement.  La  main  ayant  été  plongées 
u  le  liquide,  si  l'on  écarte  les  doigts,  il  se  produit  entre  eux  des  troctusâ 
Il  menteux. 

«  Dans  chacune  de  ces  deux  classes  on  rencontre  des  liquidea  d'aspect  ^ 
«  férent.  Tantdt  c'est  un  liquide  aqueux  limpide,  incolore,  transparent,  i 
«  blaUeà  l'eau  distillée  la  plus  pure;  il  est  A  peine  troublé  par  l'acide'd 
«  trique  et  la  chaleur,  Tantât  c'est  un  liquide  séreux  que  les  malades  com: 
»  A  de  l'urine,  h  du  thé,  et  qui,  pour  les  chirurgiens,  rappelle  le  liquidl 
«  riiydrocèle  simple;  cehiî-ci  contient  une  forte  proportion  d'albumin 
u  fois  une  certaine  quantité  de  pus  se  trouve  mêlée  au  liquide  séreux  ell 
n  donne  une  teinte  louche:  quelquefois  ausiii  le  liquide  est  brunâtre,  < 

I  couleur  bistre  plus  ou  moins  foncée,  due  à  la  pré.sence  de  proportions  H 

II  blés  de  sang  altéré.  Si  l'on  n'a  pas  eu  recours  à  la  ponction  atin  de  O 
a  la  nature  du  liquide,  on  restera  forcément  dans  le  doute,  au  moins  d 
u  plus  grand  nombre  de  cas;  cependant  certains  mractè.res  symplomatiq 
«  peuvent  fournir  des  présomptions  fondées.  Si,  par  exemple,  l'ondulatioa 
Il  tr^s-nette,  on  pourra  udmetLi'e  que  le  liquide  n'est  pus  lilant,  et  eon»i 
«  ment  qu'il  est  .iqueux  ou  séreux.  Lorsi^u'on  peut  établir  avec  certitn 
«  disposition  intérieure  du  kyste,  l'existence  d'une  seule  porhe  plaide  en  fi 
«  d'un  liquide  séreux  ;  avec  une  tumeur  k  plusieurs  loges,  le  caractère  vi 
â  et  lilant  du  contenu  est  au  moins  très-probable.  Remarquons  cependantÉ 

I  par  exception  k  la  r^gle,  certains  kystes  remplis  parune  matière  gélatii 

II  tellement  épaisse  que  l'écoulement  par  une  ^i-osse  canule  est  presque  ini| 
•>  sible  donnent  quelquefois  à  la  main  une  sensation  d'ondulation  aussi  Dette 
«  les  kystes  remplis  d'un  liquide  extrêmement  lluide.  Ëntin,  on  aura  tot^ 
Il  la  ressource  d'ussurer  le  diagnostic  par  la  ponction,  et  cela  eclon  deut  m 
«  thodes  :  la  ponction  exploratrice  et  la  {lonctiou  évacuante. 

t  La  ponction  exploratrice  a  été  surtout  recommandée  par  Simpson  t 
"  Brown;  Simpson    a  même  proposé  un    instrument  explorateur.   Noi 
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f  toas  eomplétement  la  ponction  exploratrice,  elle  est  plus  dangereuse  que  la 
«  ponction  évacuante,  et  nous  l'avons  vue  suivie  d'une  përitonite  moi  telle, 
I  résnltant  de  l'écoulement  du  liquide  kystique  dans  la  séreuse,  après  l'ex- 
I  traction  de  rînstmment  explorateur.  L'évacuation  complète  du  kyste  ne 
I  présente  pas  les  mêmes  dangers,  attendu  qu*après  l'extraction  de  la  canule 
I  on  laisse  on  kyste  vide,  et,  lorsque  celui-ci  vient  à  se  remplir,  au  bout  de 
I  quelques  jours,  la  petite  plaie  faite  par  le  Irocart  a  eu  le  temps  de  se  cica- 
I  tnscr. 

c  HhoB  avons  en  déjà  l'occasion  de  signaler  dans  le  liquide  ovarique  la  pré- 
I  lenee  de  grandes  cellules  épithéliales,  et  nous  avons  dit  le  parti  que  Ben- 
I  nett  avait  cra  pouvoir  en  tirer  pour  le  diagnostic.  M.  Nunn,  après  avoir 
I  examiné  différents  spécimens  de  liquide  provenant  de  k^'stes  de  l'ovaire,  con- 
idat  que  la  caractéristique  la  plus  constante  est  la  présence  de  cellules 
I  plus  ou  moins  nombreuses,  qui  sont  remplies  de  granulations,  et  la  pré- 
<  senee  simultanée  de  granulations  libres,  de  mêmes  dimensions  que  celles  qui 
f  sont  contenues  dans  les  cellules,  i 

On  pourrait  complétirr  ce  passage  en  remontant  à  ce  que  nous  avons  dit  plus 

knt  des  caractères  du  liquide  des  kystes.  Je  me  contenterai  de  rappeler  la 

vileiirqu*il  convient  d'attribuer  à  la  présence  de  la  paralbumine,  et  celle  qui 

i|»partient  au  plus  ou  moins  de  densité  du  liquide. 

f  3^  Adhérences.    Les  adhérences  sont  très-variables,  quant  à  leur  multi- 

plicilé  et  à  leur  étendue,  quant  à  leur  résistance  et  à  leur  vascularisation; 

on  pent  admettre  que  l'intensité  de  la  phlegmasie  antécédente,  sa  durée, 

ion  ancienneté,  sont  les  principales  raisons  de  ces  dilTérences.  Lorsque  le  tissu 

eoojonctif  qui  établit  Tunion  est  devenu  très-vasculaire  par  le  fait  de  son 

organisation,  il  peut,  au  moment  de  sa  rupture,  donner  lieu  à  deux  espèces 

lliémorrhagies  :  c'est,  d'une  part,  Técoulement  hémorrhagique  produit  par 

la  déchirure  d'un  vaisseau  d'un  calibre  moven;  c'est  en  outre  une  exhalation 

« 

nogiiine  en  nappe,  qu'on  ne  [^cut  rapporter  à  la  rupture  d'un  tronc  vascu- 
hiie  d'un  volume  appréciable,  et  qui  est  quelquefois  une  complication  îk- 
dbease  de  l'ovariotomie,  ainsi  que  nous  le  verrons. 

•  Les  adhérences  ont  des  sièges  divers  qu'il  est  important  de  connaître.  Les 
pins  fréquentes  de  beaucoup  sont  les  épiploîques;  circonstance  qui  pourrait 
tenir,  au  moins  en  partie,  à  ce  que  l'épiploon,  ne  se  déplaçant  pas  comme 
les  anses  intestinales,  reste  constamment  en  contact  avec  le  même  point  do 
la  iace  antérieure  du  kyste;  puis  viennent  les  adhérences  avec  les  parois  ab- 
dominales, avec  l'intestin,  et  enfin  les  adhérences  pelviennes,  qui  se  font, 
soit  avec  les  parois  de  l'excavation,  soit  surtout  avec  la  vessie,  l'utérus  el 
le  rectum.  La  résistance  Ae^  adhérences  est  généralement  en  rapport  avec  leur 
ancienneté.  On  triomphe  assez  aisément  des  adhérences  épiploîques,  on  par- 
vient encore  à  rompre  les  adhérences  pariétales,  antérieures  et  intestinales, 
ans  grand  danger  pour  l'opérée;  mais  les  adhérences  pelviennes  peuvent 
être  considérées  comme  indestructibles,  non  pas,  remarquons-le  bien,  parce 
qu'elles  présentent  plus  de  solidité  que  les  autres,  mais  parce  qu'en  raison 
de  leur  siège  elles  ne  permettent  pas  au  chirurgien  d'agir  efficacement  sur 
elles  :  aussi  les  adhérences  de  celte  sorte  constituent-elles,  selon  nous,  une 
oootre-indication  presque  absolue  à  l'ovariotomie. 

c  La  présence  ou  l'absence  d'adhérences  devant  influer  beaucoup  sur  la  déV»- 
nûnation  thérapeutique,  devant  imposer  ou  exclure  telle  ou  telle  mèlViode 
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(.  opératoire,  il  est  exli-émomËnl  tmporlani  d'être  fué  au  préalable  sur  cette 
«  question  capitale.  Malheure  use  ment  ce  diagnostic  est  des  plus  obscurî,  et 
«  lors  même  qu'une  tumeur,  après  des  eiamens  multipliés,  parait  compiétetncDl 
«  libre  d'adhérences,  on  ce  saurait  conclure,  sans  s'exposer  i  l'erreur,  à  leur 
t  absence  lolale.  Voici  du  reste,  tes  principes  sur  lesquels  le  diagnostic  peut 
»  iHi«  fondé;  Si 'la  tumeur  est  petite  et  se  déplace  facilement  dans  tous  les  sens, 
Il  il  est  probable  qu'elle  n'est  pas  adhérente,  mais  cela  n'est  que  probable,  or 
(I  elle  pourrait  adhérer  à  un  organe  mobile.  Ce  sont  les  adlicrenres  à  la  paroi 
«  abdominale  antérieure  qui  sont  les  plus  faciles  h  reconiiailre.  Si,  en  cITet,  on 
«  peut  soulever  la  paroi  abdominale  de  maniêi-e  à  In  séparer  du  kyste,  ai  la 
«  tumeur  est  recouverte  p;ir  une  couche  de  liquide  ascilique,  mobile  en  Imu 
Il  sens;  voilà  des  signes  qui,  isolés  et  surtout  réunis,  permettent  d'arimer 
<i  avec  une  quasi-cerlitndc  qu'il  n'y  a  pas  d'adhérences  pariétales  en  avant  des 
Il  kystes.  La  moindre  réflexion  suflît  pour  comprendre  qu'on  ne  peut  pns,  ponr 
Il  les  tumeurs  de  l'ovaire  qui  occupent  tout  l'abdomen,  et  qui,  dans  tous  le) 
Il  cas,  ont  leur  origine  dans  le  bassin,  constater  pendant  l'inspiration  la  loco- 
Il  motion  de  la  masse,  comme  cela  sefait  pour  les  tumeurs  solides  ou  liquide* 
Il  qui  occupent  la  partie  supérieure  du  ventre,  dont  on  peut  circonscrire  le  bord 
Il  inférieur  el  suivre  les  déphments.  Quant  au  frottement  péritonéal,  Brighl  et 
<t  Scanzoni  l'admettent  comme  un  sijjne  d'adhérences,  ils  citent  des  autopsietl 
K  l'appui  de  leur  opinion  ;  mais  je  ne  puis  m'empécher  d'élever  quelques  doutes 
u  sur  leur  assertion,  attendu  que  tout  bruil  de  frottement  implique  une  ' 
«  motion  de  surfaces  rugueuses  l'une  contre  l'autre,  ce  qui  serait  îm] 
'[  dans  le  ras  d'adhérences. 

«  Dans  les  cas  douteux,  l'évacuation  du  kyste  peut  faciliter  le  dii 
'<  Trois  ou  quatre  jours  aprSs  la  ponction,  lorsque  le  liquide  commence 
Il  reproduire,  on  est  en  présence  d'une  tumeur  flasque  et  relativement 
Il  qui  se  prête  à  une  exploration  plus  complète.  On  peut  alors  constater 
Il  sûrement  le  degré  de  mobilité  qu'elle  présente  el  l'induence  qu'exercent' 
•i  elle  les  changements  de  position  de  la  malade.  D'ailleurs,  au  moment 
Il  liquide  s'écoule,  le  retrait  de  la  tumeur  peut  déji  fournir  des  reosei^nei 
Il  utiles.  Si  le  retrait  est  complet,  il  y  a  de  grades  chances  pour  que  le 
Il  ne  soit  adhérent  ni  en  avant,  ni  en  haut,  ni  en  arrière  :  si   au  coni 
Il  malgré  l'écoulement  du  liquide,  le   kyste  revient  incomplètement  sur 
H  même,  on  peut  être  certain  qu'il  est  retenu   par  quelque  adhérence 
Il  n'est  vrai,  bien  entendu,  que  des  kysles  iiniloculaires. 

u  Itestent  les  adhérences  pelviennes,  dont  le  diagnostic  préalable  est  le 
Il  important,  puisque  ce  sont  les  seules  i|ui  ofl'renl  une  contre-indication 
Il  que  absolue  à  tonte  tentative  d'extirpation;  ici  encore  on  peut  arrivai 
Il  présomption  et  non  à  la  certitude.  C'est  l'exploration  de  l'utérus  qû 
Il  la  baw!  de  celte  appréciation.  Si  les  culs~de-sac  du  vagin  sont  mous, 
Il  et  dépressibles  dans  tontes  les  directions,  si  l'utérus  est  parfuttement 
u  sous  le  doigt  qui  l'explore,  si  les  mouvements  imprimés  à  la  tumeur 
Il  main  abdominale  ne  sont  pas  partagés  par  la  matrice,  il  y  aura  des 
n  bilitcs  en  faveur  de  l'aliseniv  d'adhérences,  fie  mode  d'examen,  que 
H  néglige  trop  souvent,  donne  toujours  des  renseignements  utiles. 
Il  jusqu'ici  fidèlement  guidé  dans  tous  nos  cas  d'ovariotomic.   On 
Il  pas  non  plus  l'exploration  rectale,  qui  peut  être  utile  dans  quelque 
"  slauces. 
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f  Daos  la  recherche  des  adhérenoes,  le  chirurgien  ne  doit  pas  se  borner  à 
cQostater  rëtat  actuel  de  la  tumeur,  il  doit  mettre  tous  ses  soins  à  se 
fidre  reoseigoer  le  plus  complètement  possible,  sur  les  phases  diverses  qu*a 
subies  le  kyste,  depuis  le  moment  de  son  apparition  ;  il  doit  par-dessus  tout 
chercher  à  s'ëclairer  sur  Texistence  de  phlegmasies  antécédentes.  La  tumeur 
eslreile  devenue  douloureuse?  Le  ventre  a-t-il  été  sensible?  La  malade  a-t- 
dledù  à  ce  moment-là  garder  le  lit?  Ces  accidents  ont-ils  nécessité  un 
trutement  énergique?  Quelle  en  a  été  la  durée?  Ont-ils  été  accompagnés 
de  vomissements?  Se  sont-ils  reproduits  plusie  urs  fois,  etc.  C'est  ainsi,  par 
on  interrogatoire  minutieux,  que  le  chirurgien  arrivera  à  reconstituer 
l'histoire  pathologique  de  la  malade,  et  il  trouvera  alors,  dans  cette  enquête 
rétrospective,  des  données  qui  peuvent  influer  beaucoup  sur  un  jugement 
ultérieur,  en  même  temps  qu'il  y  puisera  des  renseignements  de  premier 
ordre  pour  le  diagnostic  toujours  difficile  des  adhérences.  Apprend-il  en  effet 
que  l'abdomen  a  été  plusieurs  fois  le  siège  d'accidents  inflammatoires,  il 
dena  considérer  comme  très-probable  l'existence  d'adhérences.  Est-il  assuré, 
an  contraire,  que,  malgré  les  progrès  de  la  tumeur,  le  ventre  a  toujours  été 
indolore,  que  la  maladie  n'a  jamais  présenté  de  complication  qui  ait  néces- 
sité le  séjour  au  lit  et  un  traitement  spécial,  il  a  dès  lors  une  forte  présom- 
ption, nous  ne  dirons  pas  une  certitude,  qu'il  n'existe  pas  d'adhérences,  ou 
tout  on  moins  qu'elles  ne  sont  ni  multiples;  ni  serrées.  Si  l'on  songe  que 
l'examen  direct,  même  le  plus  attentif,  laisse  trop  souvent  des  doutes  sur  le 
lidt  des  adhérences,  on  conviendra  avec  nous  que  les  signes  anamnestiques 
sont  ici  d'une  importance  capitale,  et  que  les  phlegmasies  abdominales  figu- 
rent k  bon  droit  au  nombre  des  éléments  de  détermination  pour  l'ovarioto- 
mie.  Mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  l'existence  d'une  phlegmasie  abdo- 
minale antécédente  implique  nécessairement  la  présence  de  ces  connexions 
intimes  du  kyste  avec  les  organes  voisins.  En  effet,  sur  deux  des  malades 
que  nous  avons  guéries  par  i'ovariotemie,  cliez  l'une  on  avait  observé,  un  an 
environ  avant  l'opération,  une  inflammation  aiguë  du  péritoine  ;  l'autre  avait 
été  soumise  à  une  injection  iodée  du  kyste  et  avait  présenté  les  symptômes 
d'une  phlegmasie  cystique  très«intense. 

f  Tels  sont  les  éléments  du  diagnostic  des  adhérences  ;  encore  bien  qu'in- 
certains, ils  permettent,  si  on  les  interroge  attentivement,  d'éviler  bien 
lonvent  cette  faute  grave,  qui  consiste  à  entreprendre  une  extirpation  que 
des  adhérences  imprévues  forcent  ensuite  à  laisser  inachevée.  En  nous  guidant 
d'après  les  principes  que  nous  venons  d'exposer,  sur  dix- sept  ovariotomies 
que  nous  avons  pratiquées  jusqu'à  ce  jour,  nous  n'avons  trouvé  qu'un  seul  cas 
dans  lequel  des  adhérences  insurmontables  ne  nous  ont  pas  permis  de  termi- 
ner régulièrement  notre  opération.  » 
Qu'il  nous  soit  permis  d'ajouter  à  ces  données  les  remarques  suivantes  : 
Quand  un  kyste  volumineux  n'est  pas  adhérent  aux  parois  abdominales,  suivant 
T.-S.  Lee,  il  fait  saillie  entre  les  muscles  droits,  quand  la  malade  est  assise; 
eda  n'a  pas  lieu,  dit-il,  quand  la  tumeur  adhère  à  la  paroi  abdominale.  En 
fusant  aller  et  venir,  par  un  mouvement  de  glissement,  les  parois  de  l'abdomen 
nr  la  partie  antérieure  du  kyste,  la  malade  étant  couchée  sur  le  dos  et  les 
jimbes  demi-fléchies ,  ces  parois  étant  relâchées,  on  peut,  jusqu'à  un  certain 
fcânt,  constater  la  mobilité  qui  existe,  les  soulever  avec  les  doigts  en  lespvn<^ul, 
et  leur  fidre  subir  un  dépiaeemeni plus  ou  moins  étendu;  cette  manœvvnre  ne 
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pourrait,  dans  tous  les  cas,  que  servir  à  constater  Tabsence  des  adhérences  à  k 
partie  antérieure  du  kyste  et  non  dans  les  parties  latérales  et  profondes.  Il  est 
encore  quelques  signes  qui  peuvent  aider:  si, par  exemple,  la  malade  étant 
couchée  sur  le  dos  et  les  jambes  écartées,  on  essaye  de  mouvoir  la  tumeur  dans 
tous  les  sens,  et  si  on  y  parvient,  c'est  une  preuve  que  le  kyste  n*a  pas  d'adhé- 
rences et  qu'il  est  pédicule.  Un  autre  signe  a  encore  été  indiqué,  c'est  que,  s'il 
n'existe  pas  d'adhérences  profondes  en  arrière  du  kyste,  ni  sur  les  côtés,  ni  en 
avant,  la  tumeur  peut  s'abaisser  de  plusieurs  centimètres  pendant  une  profonde 
inspiration;  enfin,  un  signe  qui  a  servi  plusieurs  fois  avec  succfts  à  l'on  de 
nous  (Boinet),  pour  savoir  si  des  adhérences  n'existaient  pas  profondément  et 
en  arrière,  c*est  le  suivant  :  en  faisant  mettre  la  malade  sur  ses  genoux  et  sur 
ses  coudes ,  la  tète  baissée  et  le  siège  en  l'air,  le  kyste,  entraîné  par  son  propre 
poids,  vient  peser  sur  la  paroi  abdominale  et  la  rendre  saillante;  si  de  fortes 
adhérences  existent  en  arrière,  elitre  le  kyste  et  les  parties  profondes,  le  kyste 
ne  bouge  pas,  il  reste  fixé  par  les  adhérences,  et  la  paroi  abdominale  n'est  pas 
repoussée  en  bas  par  la  tumeur,  qui  ne  subit  aucun  déplacement,  tandis  que, 
si  elle  est  libre  et  mobile,  elle  pèse  de  tout  son  poids  sur  la  paroi  abdominale, 
qu'elle  tend  fortement  et  fait  saillir  d'une  manière  marquée.  Si  dans  cette  posi- 
tion, on  imprime  à  la  tumeur  des  mouvements  latéraux,  des  mouvements  de  bal- 
lottement, de  bas  en  haut  et  de  haut  en  bas,  on  peut  constater  sa  mobilité  plus 
ou  moins  grande,  et  en  conclure  qu'il  n'existe  pas  d'adhérences  profmidément; 
un  signe  qui  pourrait  encore  venir  en  aide,  c'est  que,  la  malade  étant  dans  la 
position  que  nous  venons  d'indiquer,  les  intestins  cessant  d'être  comprimés  par 
la  tumeur,  si  elle  n'est  pas  adhérente,  les  gax  s'échappent  avec  une  grande 
facilité,  ce  qui  n'avait  pas  lieu  auparavant. 

Les  adhérences  peuvent  être  plus  ou  moins  fortes,  plus  ou  moins  étendues, 
exister  sur  toute  la  tumeur  et  l'emprisonner  comme  dans  une  gangue;  elles  sont 
ordinairement  dues  à  des  inflammations  du  péritoine,  à  des  frottements  répétés 
du  kyste  contre  les  organes  environnants,  rarement  aux  ponctions  qui  ont  été 
pratiquées  pour  vider  le  kyste.  La  sensation  particulière  de  crépitation  et  de 
frottement  que  l'on  éprouve  quelquefois  en  palpant  les  téguments  qui  recoo- 
vrent  la  tumeur  annonce  l'existence  probal)le  d'adhérences  entre  la  tumeur  et 
le  péritoine  pariétal.  L'immobilité  absolue  de  la  tumeur,  le  déplacement  notable 
de  cette  tumeur  s<ius  l'influence  des  mouvements  imprunés  à  l'utérus,  sont  des 
signes  qui  peuvent  faire  penser  qu'il  existe  des  adhérences  considérables.  Un 
dernier  et  excellent  moven  de  reconnaître  les  adhérences,  c'est  d'abord  de  vider 
le  kyste  par  une  ponction  :  s'il  est  exempt  d'adhérences  avec  les  parois  abdomi- 
nales, il  se  rétracte,  revient  sur  luinnéme  sans  entraîner  après  lui  les  parois  de 
l'abdomen,  et,  s'il  est  pédicule,  la  poche,  une  fois  vidée,  peut  flotter  dans  le 
ventre,  en  se  portant  soit  à  droite,  soit  à  gauche,  suivant  la  positicm  qu'on  fidt 
prendre  à  la  malade;  cette  mobilité  indique  l'absence  de  toute  adhérence  et  peut 
même  quelquefois  en  imposer,  en  diminuant  la  sonorité  dans  le  flanc  sur  lequel 
la  malade  est  couchée,  ce  qui  n'arrive  pas  habituellement  pour  les  kystes  de 
l'ovaire;  c'est  particulièrement  aux  kystes  uniloculaires  que  ce  moyen  doit  être 
appliqué. 

Le  toucher  vaginal  peut  faire  apprécier  la  mobilité  ou  l'immobilité  de  l'utérus. 

Si  cet  organe  est  fixe,  difficile  à  soulever  et  à  déplacer,  il  y  a  de  grandes chanoes 

pour  qu'il  soit  adhérent,  quoique,  dans  certains  cas,  il  puisse  être  oomprimé 

par  le  kjsie  on  par  un  prolongement  du  kyste  qui,  s'étMidant  dans  le  petit 
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bassio,  donne  la  sensation  d*une  tumeur  fibreuse,  tient  l'utérus  immobile,  sans 
afoir  a? ec  lui  d'autres  rapports  que  des  rapports  de  contact  ;  mais,  même  avec 
ees  renseignements,  il  est  très-difficile  de  se  prononcer  sur  la  présence  ou  l'absence 
fadhérenoes,  car  il  peut  arriver  que,  celles-ci  étant  lâches,  elles  permettent  à 
Tvlénis  ime  certaine  liberté  de  mouvements.  On  peut  encore,  pour  constater 
s'il  y  a  adhérence  entre  le  kyste  et  l'utérus,  appliquer  le  bout  du  doigt  sur  le 
eol  de  Tutérus  en  même  temps  qu'un  aide  soulève  le  ventre  avec  ses  deux  mains, 
ai  le  portant  len  l'épigastre»  ou  bien  en  faisant  placer  la  malade  la  tôte  en  bas 
et  les  jambea  en  haut.  Si,  dans  ces  manœuvres ,  le  col  de  l'utérus  n'abandonne 
pii  le  bout  du  doigt,  il  est  probable  que  le  fond  de  l'utérus  n'a  aucune  adhé- 
icnee  avec  le  kyste,  tandis  que,  si  la  matrice  est  entraînée  en  baut,  et  que  le 
bat  da  doigt  cesse  de  percevoir  le  col  sur  lequel  il  est  placé,  il  est  probable 
fill  eiiste  des  adhérences. 

Tool  ce  qui  vient  d'être  dit  pour  le  toucher  vaginal  direct  s'applique  au 
toncher  rectal  ;  si  la  tumeur  est  non  adhérente,  mobile,  on  peut  la  soulever,  la 
UpiÊur  et  produire  une  espèce  de  ballottement;  si  elle  est  immobile  ou  enclavée 
dans  le  petit  bassin,  il  y  a  impossibilité  de  la  repousser  au-dessus  du  détroit 
npérienr  et  même  de  lui  imprimer  des  mouvements  latéraux,  quelles  que 
«ient  lea  positions  variables  qu'on  puisse  faire  prendre  aux  malades,  en  les 
waminant  couchées  ou  debout,  ou  en  les  faisant  placer  sur  les  coudes  et  les 


ion  avec  les  sondes  introduites  dans  l'utérus,  la  vessie,  le  rectum, 

Mit  isolément,,  soit  simultanément,  pourrait  encore,  dans  quelques  cas  embar- 

iTinli,  servir  à  éclairer  le  diagnostic  sur  le  siège  probable  de  la  tumeur,  sur 

«nobilité. 

I  4^  Diagnostic  du   côté  affecté.    Au   début  de  la  maladie,  quand    la 

tomeur  émerge  du  bassin  pour  se  placer  dans  l'une  des   fosses  iliaques, 

rien  de  plus  Cacile  que  d'en  reconnaître  le  point  de  départ.  Tant  que  le 

kfste  n'occupe  pas  la  totalité  de  l'abdomen,  on  a  encore  pour  se  guider  la 

£siension  inégale  des  deux  moitiés  du  ventre,  circonstance  qu'il  est  facile  de 

fendre  plus  appréciable  par  la  mensuration,  le  coté  le  plus  dilaté  correspon- 

dmt  à  l'ovaire  malade. 

c  Plus  tard  encore,  l'inclinaison  de  l'utérus  peut,  dans  certains  cas,  fournir 
me  indication  :  le  fond  de  la  matrice  étant  déjeté  du  côté  opposé  à  la  tu- 
neur,  l'orifice  du  col  regarde  le  côté  où  le  kjsle  a  pris  naissance;  ce  signe 
ot  bon»  sans  doute,  mais  il  n'est  pas  constant.  Ou  comprend  en  efl'et  que,  si 
k  tumeur  s'engage  dans  l'excavation  pelvienne,  sur  un  des  côtés  de  l'utérus, 
tout  Yùcg^e  peut  être  repoussé  en  masse  vers  la  paroi  opposée  du  bassin. 
Enfin,  quand  la  tumeur  a  acquis  un  volume  considérable,  quand  elle  a  envahi 
lent  l'alidomen,  alors  tous  les  rapports  changent  :  la  distension  est  égale  et 
mifbrme»  la  pression  du  kyste  s'exerce  directement  de  haut  en  bas  sur  l'uté- 
ros,  le  vagin  et  le  rectum,  de  manière  à  produire  quelquefois  le  prolapsus  de 
ees  parties,  et  si,  dans  ce  cas,  les  souvenirs  de  la  malade  ne  lui  permettent 
pis  de  préciser  le  côté  du  ventre  qui  a  grossi  le  premier,  le  diagnostic  du 
ft^  primitif  est  absolument  impossible.  Hais  heureusement  cette  lacune  ne 
peut  avoir  aucune  conséquence  lâcheuse.  » 

La  sonorité  que  donne  la  percussion  est  toujours  plus  prononcée  du  côté 
apposé  à  la  lésion, 
il  ne  serait  pas  moins  important  de  diagnostiquer  le  cas  où  la  dégénérescence 
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kystique  occupe  tes  deui  ovaires  A  l.i  fois.  Ua  ne  peut  guère  à  cet  égard,  avoir 
qu'une  probabilité  :  les  deux  kystes  étant  le  plus  souvent  Tort  iuégaux,  l'un  des 
deux  dissimule  l'autre  plus  ou  moins  complétemeut.  Peut-être  |ieut-on  voir,  ara: 
Kcelierlé,  un  indice  de  celle  double  lésion,  dans  la  manireslatioa  double  et  symé- 
trique des  irradiations  duuluureuses,  que  délermineut  vers  le  bassiu  et  aiuti 
vers  les  membres  inférieurs,  Ic^  tumeurs  de  l'ovaire. 

Le  diagnostic  doit  encore  se  poser  un  autre  problème  qui  consiste  à  recon- 
naitre,  quand  il  s'agit  d'un  kyste,  si  l'on  a  bien  alTaire  k  un  kjsie  ovanqiH 
proprement  dit,  ou  bien  à  un  kyste  tubo-ovarique,  ou  à  un  kyste  du  ligamoil 
large  ou  du  parovaîi'e. 

Le  kyste  lubo-ovariqite  peut  être  reconnu  directement,  par  le  touclaer  et  sor- 
tout  par  le  loucher  rectal,  au  moins  à  son  début.  Ces  kystes  disteudeat  CB 
général  le  cul  do-sac  vaginal  et  repoussent  la  matrice  en  avant  (Kœberlé),  et  le 
toucher  rectal  peut  alors  en  apprécier  les  caractères.  Le  même  mode  d'eiplon- 
tion  permettra  aussi  de  reconnaître  l'hydropisie  de  la  trompe,  laquelle  d'ailleun, 
ne  se  développe  jamais  assez  pour  échapper  à  cette  exploration,  et,  pai'  coot^ 
quenl,  pour  se  soustraire  au  diagnostic.  Les  kystes  séreux  ou  SL'ro-puruleoU 
qui  ri^sultenl  d'une  bémalocèlc  ou  même  d'une  ovarite  auront  une  évoltitioa 
analogue  et  seront  reconnus  par  cette  même  ciploration.  Le  doute  ne  tawft 
plus  guère  possible,  ai,  comme  il  arrive  quelquefois,  lorsque  la  trompe  1 
distendue  outre  mesure  ou  que  son  oblitération  ne  s'est  qu'imparfait 
effectuée,  si,  dis-jc,  on  constulBil  un  écoulement  intermittent  du  Hqu 
travers  les  voies  génitales,  et  si  les  périodes  de  cet  écoulement  coïa 
avec  des  pliases  d'aflaissemeut  du  côté  de  la  tumeur.  C'est  ce  qui  a 
toutes  les  fois  que  le  kyste  est  restL-  en  communication  avec  la  Iro 
cette  communication  se  rétablit  incidemment. 

Ces  kystes  ont  encore  été  quelquefois  confondus  soit  avec  une  g 
avec  un  engorgement  chronique  de  l'utérus.  Schmill  en  rapporte  une  ( 
vation  qu'il  a  intitulée  ;  Signe»  de  grotseae  avec  épammement  et  dik 
du  aegmetil  inlérîeiir  de  la  matrice  (Lraduct.  par  Stoltz,  Hecueit  d'ob 
lion»  xur  les  grouestes  douteuses,  Stnsbourg.  1829),  et  qui  n'est  au 
qu'un  kyste  de  l'ovaire  communiquant  avec  l'utérus  par  la  troiupe  d 
dilata. 

Les  kystes  du  ligament  large  ou  parovariens  ont  aussi  quelques  c 
qui  leur  sont  propres  et  permettent  un  diagnostic  probable,  sinon  o 
D'abord  ce  sont  des  kystes  uniloculaires  et  à   l'exploration  desquels  0 
trouve  pas  ces  inégalités  et  ces  bosselures  qui  appartiennent  aux  kystes  ■ 
tiloculanes.  Les  rapports  indiiects  qu'ils  affectent  avec  le  péritoiae  et  I 
avec  l'ovaiie,  et  en  vertu  desquels  on  peut  facilement  les  séparer  de  c 
et  les  énucléer,  ne  constituent  pas  un  caractère  facile  à  apprécier  clinîqa« 
Par  contre,  comme  ces  kystes  n'ont  guère  de  pédicule,  ils  sont  moins  ti 
dants  de  l'utérus  que  ne  te  sont  les  kystes  de  l'ovaJre  ;  h  cause  de  h 
aussi,  rs  iliaque  et  le  cœcum  les  recouvrent  souvent.  Variables  da 
dimensions  et  dans  leur  marche  progressive,  ils  présentent  toujours  a 
luation  facile  à  percevoir,  pour  peu  qu'il  aient  atteint  un  certain  v 
liquide  qu'ils  renferment  est  purement  séi'eux,  trè»-l1uide,  h  peine  mou 
exceptionnellement  albumincux,  ne  contenant  jamais  (Kœberlé) 
jamais  (de  Sinély),  ite  paralbuniine  ni  de  corps  grauul^ 
ou  moins  salé  de  chlorure  sodii\ue. 
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Ces  kystes  ne  sont  jamais  adhérents  ;  leurs  parois  ne  sont  pas  végdtantes  et 
ne  s'épaississent  pas  :  aussi  sont-ils  toujours  relativement  mobiles.  Après  une 
ponction^  ils  peuvent  ne  pas  se  reproduire;  ce  sont  eux  qui  peuvent  le  mieux 
goérir,  par  les  moyens  autrefois  employés  (ponction  et  injections  diverses  (et  ne 
nécessitent  pas  pour  cela  une  ovahotomie.  Enfin  la  santé  générale  des  malades 
atteintes  de  kystci«  parovariques  s'altère  peu,  alors  même  que  ces  kystes  ont 
pris  un  développement  considérable. 

Dmgm)9tic  différentiel  avec  let  abcès  de  la  fosse  iliaque.  Abcès  par  coït" 
geHkm*  Quant  aux  abcès  des  ligaments  larges^  ils  peuvent  être  confondus 
tfecun  kyste  ovarique  suppuré;  mais  ils  ont  toujours  une  origine  inflamma- 
toire, un  début  brusque  ou  asses  rapide  et  ils  s'accompagnent  plus  ou  moins 
régulièrement  de  fièvre  bectique;  en  tous  cas  la  santé  générale  des  sujets  qui 
les  portent  est  toujours  plus  ou  moins  gravement  altérée. 

Qudquefoisy  outre  les  ligaments  larges  de  la  matrice,  des  bématocèles  rétro- 
uiérioes,  des  épanchements  de  sang,  des  kystes  s*enflamment  et  suppurent. 
Alors  on  peut  les  prendre  soit  pour  un  abcès  de  la  fosse  iliaque,  soit  pour  un 
iboès  par  congestion,  soit  pour  un  kyste  de  l'ovaire,  soit  pour  un  kyste  dcr- 
Mide,  etc.  Dans  ces  cas,  il  faut  prendre  en  grande  considération  le  comme- 
■ontif  et  la  marciie  de  la  maladie.  Dans  les  cas  de  suppuration  d'un  kyste, 
Mte  les  signes  particuliers  qui  font  reconnaître  une  tumeur  kystique,  on  re- 
■mpie  que  les  malades  ont  une  fièvre  lente,  des  frissons  irréguliers,  des  lassi- 
*    tadeiy  un  malaise,  une  faiblesse  générale,  une  perte  complète  de  l'appétit,  des 
I    mnissements,  quelquefois  de  la  diarrhée;  l'amaigrissement  devient  de  plus 
\    «plus  considérable;  des  douleurs  existent  dans  le  ventre,  mais  surtout  dans 
\    k  kyste:  en  un  mot,  on  voit  survenir  tous  les  symptômes  qui  annoncent  la 
V    fannalion  ou  l'existence  de  grands  foyers  de  suppuration.  Comme  ces  kystes 
1    leppurés  se  rencontrent  le  plus  ordinairement  chez  des  femmes  jeunes,  on 
%    fourrait  s'en  laisser  imposer  facilement,  et  attribuer  à  un  abcès  chaud,  suite 
\    éeeoQches,  ou  à  un  abcès  par  congestion,  ou  résultant  d'une  hématocèle  sup- 
•-    faréSy  des  symptômes  qui  dépendent  d'une  autre  maladie.  L  observation  de 
£    Uunooier  de  Rouen  (1776)  en  est  un  exemple  authentique,  et  d'autant  plus 
F    Rmarquable,  que  c'est  ce  chirurgien  qui  le  premier  a  pratiqué  l'ovariotomie, 
f    es  ouvrant  un  abcès  pelvien  qui  était  survenu  six  ou  sept  semaines  après  un 
L    anouchement.   On  se  souvient  qu'ayant  rencontré  l'ovaire,  il  l'enleva  sans 
g    léoessité.  (On  peut  lire  cette  observation,  que  certains  auteurs  ont  invoquée 
L    I  tort,  pour  revendiquer  en  faveur  de  Laumonier  la  première  opération  d'ova- 
[    notomie,  dans  les  Mémoires  de  la  Société  de  médecine  1782.) 
-       \m  abcès  par  congestion  circonscrit  dans  Tune  des  fosses  iliaques  peut,  tant 
fi'il  n'aura  pas  passé  sous  l'arcade  crurale  et  forme  une  tumeur  fluctuante  à 
h  parUe  supérieure  de  la  cuisse,  être  pris  pour  un  kyste  de  Tovairc  à    son 
dftot;  mais,  dans  ces  cas,  outre  que  des  symptômes  généraux  et  la  marche  de 
k  maladie  pourront  venir  en  aide  pour  établir  le  diagnostic,  en  examinant 
nec  soin  la  colonne  vertébrale  ou  les  os  coxaux,  on  y  trouvera  un  point  plus 
lu  moins  douloureux  qui  éclairera  sur  l'origine  de  l'abcès  ;  souvent  nièine,  si 
le  mal  est  ancien,  si  la  constitution  du  sujet  est  celle  d*un  scrofulcux,  on 
eoostatera  une  gibbosité  qui  correspondra  au  point  malade;  puis  plus  tard, 
lonque  l'abcès  aura  fait  des  progrès  et  sera  arrivé  à  la  partie  supérieure  de  la 
eusse,  la  palpation  fera  connaître  une  fluctuation  manifeste,  ({ui  se  transmettra 
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n'y  a  que  rinaUentkiD.  une  grande  préoccopatioo,  le  àéùmi  d'exameo  ou  Tigna- 
raooe,  qui  puissent  entraîner  rerreor.  Danr  un  cas,  l'erTeor  a  été  si  forte, 
qu'un  médecin  a  pris  pour  une  fièvre  Ufpkoide  un  kyste  dermoîde  suppuré. 
Ce  fait  a  éXé  rapporté  par  le  professeur  Richet  [SociéU  de  ekérmrgie,  séance  du 
il  mars  1857,  GazetU  des HôpUamx,  1857,  p.  136). 

Yigla  rapporte  deux  oftMerrations  où  des  kystes  OTariques,  confirmés  par 
Tautopsie,  se  déTeloppèrent  rapidement,  sons  Tinfloence  d*accidisnts  inflam- 
matoires du  bas-Tentre,  aTcc  dèTre,  au  point  de  derenir  âiormes  en  quatre 
ou  cinq  semaines.  La  poche  fluctuante,  douloureuse  fut  prise  pour  un  aheès  et 
ouverte  comme  tel.  11  s'écoula  de  la  sérosité  limpide,  et  la  péritonite  enlen 
rapidement  les  deux  malades. 

Pronostic.  Le  pronostic  des  kjstes  de  ToTaire  est  toujours  sérieox,  généra- 
lement grave,  souvent  trcs^-grave.  Les  modes  de  terminaison  que  j*ai  indiqués 
ci-dessus,  ainsi  que  les  complications  qui  peuvent  se  produire  an  cours  de 
Taflection,  justifient  assez  uœ  appréciation  aussi  sévère.  On  ne  doit  plus  ce- 
pendant les  considérer  comme  incurables,  ainsi  qu*on  le  faisait  il  y  a  peu  de 
temps  encore,  et  justidables  seulement  de  quelques  palliatifs.  Du  moins  y  a-t-U 
des  dbtinctions  à  faire  à  ce  sujet,  entre  les  diverses  ? ariélés  de  kystes,  seloD 
leur  nature  propre,  selon  le  si^e  qu*ils  occupent,  selon  l'état  du  support, 
c*est4-dire  selon  Tâge,  le  tempérament  et  la  force  des  sujets. 

Les  kystes  séreux,  simples,  uniloculaires  et  sans  v^étations  ^ithéliales, 
sont  les  moins  graves.  Nous  avons  vu  que  ces  kystes  sont  souvent  d'ailleurs  des 
kystes  du  ligament  large,  ou  du  parovaire.  Ce  sont  les  kystes  qui  peuvent  guérir 
par  une  seule  ponction,  peut-être  même  spontanément. 

C'est  d'après  la  nature  du  liquide  qu'ils  contiennent  qu'on  doit  établir  la 
gravité  des  kystes,  et  aussi  les  indications  du  traitement.  Dans  les  kystes  com- 
posés ou  multiloculaires,  à  liquide  colloïde,  les  chances  de  guérison  sont  moin- 
dres que  pour  les  kystes  simples.  Au  point  de  vue  de  leur  gravité,  Aran  les 
range  dans  Tordre  suivant,  se  basant  sur  leur  contenu  :  h  les  kystes  fœtaux 
ou  dermoïdes,  qui  peuvent  persister  indéfiniment,  à  l'insu  même  de  la  femme 
et  sans  nécessiter  d'intervention  ;  2*  les  kystes  uniloculaires  simples,  à  contenn 
clair,  limpide,  séreux  ;  3®  les  kystes  multiloculaires  (multiples)  à  même  con- 
tenu; 4*  les  kystes  uniloculaires  à  liquide  épais,  filant,  huileux,  gélati- 
neux, etc.  ;  5®  les  kystes  multiloculaires  ou  composés. 

Les  complications  qui  aggravent  le  pronostic  sont  les  suivantes  : 

L'ascile,  Tinflanmiation  du  kyste  et  des  organes  voisins,  sa  suppuration; 
1  anasarque  et  l'hydro-thorax;  les  symptômes  généraux  amenés  par  la  disten- 
sion excessive  du  kyste  ;  la  grossesse,  la  rupture  du  kyste  ou  sa  perforation, 
enfin  le  cancer  et  toute  autre  cachexie  générale. 

Les  kystes  ménorrhagiques  sont  très-graves,  parce  qu'ils  épuisent  les  malades 
plus  que  les  autres  et  sont  plus  rebelles  à  toute  espèce  de  traitement  (Bœckd); 
ils  rentrent  probablement  dans  la  classe  des  kystes  cancéreux.  Envisagée  d'une 
manière  générale,  la  terminaison  des  kystes  de  l'ovaire  est  presque  toujours 
fatale;  d'après  Rob.  Lee,  sur  1^3  malades,  63  n'atteignent  pas  deux  ans  et 
60  quatre  ans. 

Le  phis  souvent,  il  faut  le  dire,  les  kystes  de  l'ovaire  sont  des  tumeurs  qni 

se  rapprochent  des  tumeurs  solides  plus  que  des  kystes  proprement  dits,  par  11 

charpente  fibreuse  épaisse  qui  les  constitue,  par  les  végétations  qui  s'y  dévelop- 

peut  âu  dedans  ou  au  dehors  et  surtout  au  dedans,  par  le  liquide  ^lais  et  mucî- 
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lagineux  qu'ils  renfennent;  ces  caractères  ont  valu  à  ces  tumeurs  le  nom 
d*ëpithélioma  mucoïde  et  les  ont  fait  rapprocher  des  tumeurs  malignes,  ce  qui 
en  caractérise  suf&sanunent  la  gravité. 

Il  est  certain  que  parmi  la  multitude  des  variétés  que  les  kystes  peuvent 
affecter,  depuis  le  kyste  simple  jusqu'à  la  tumeur  sarco-cystique,  le  degré  de 
granité  varie  aussi,  de  telle  sorte  que  le  kyste  pluriloculaire,  par  exemple,  est 
moins  dangereux  que  le  multiloculaire  et  Test  plus  que  le  kyste  simple. 

Le  danger  ne  consiste  pas  seulement,  en  effet,  dans  le  développement  pro- 
g;reaaif  et  constant  de  la  tumeur.  Cependant,  lorsque  le  kyste  atteint  par  le 
progrès  de  son  évolution  des  dimensions  extrêmes,  il  entraine  une  gène  méca- 
nique considérable,  il  peut  comprimer  divers  viscères  importants:  c'est  ainsi 
qu'il  a  pu  produire  Tobstruclion  du  rectum  (Parker),  celle  des  uretères,  comme 
dans  le  iait  que  j'ai  cité  plus  haut,  et  même  la  gêne  des  poumons  par  refoule- 
ment du  diaphragme.  On  comprend  que  ces  troubles  puissent  résulter  d'énormes 
iomeurs,  conune  celles  que  rapportent  Rodenstein,  Lewis  et  Paddock,  etc. 

Enfin,  ce  volume  excessif  expose  aussi  le  kyste  à  se  rompre  et  à  entraîner  les 
accidents  qui  découlent  de  la  rupture.  La  quantité  du  liquide  qui  se  produit  et 
se  renouvelle  dans  le  kyste,  après  les  ponctions,  est  aussi  une  cause  d'affaiblis- 
sement et  d'épuisement  pour  les  sujets.  On  le  comprendra,  en  lisant  quelles 
éoonnes  quantités  de  liquide  peuvent  produire  ces  kystes,  soit  en  une  seule 
ponction,  soit  en  diverses  ponctions  successives.  Une  seule  ponction  aurait 
àaaot  jusqu'à  32  livres  de  liquide  (Pleiscbel). 

Les  ky^es  dermoïdes  peuvent  se  placer  entre  ces  deux  extrêmes.  Ils  n'ont 
(las  en  effet  de  tendance  à  pulluler,  ils  ne  grandissent  même  pas  démesurément , 
et  les  produits  qu'ils  renferment  ne  sont  pas  susceptibles  d'être  dangereux, 
autrement  que  par  les  complications  dont  ils  peuvent  être  Toccasion.  Mais,  par 
contre,  ces  kystes  ne  peuvent  rétrograder,  et  leur  contenu  ne  saurait  se  résorber. 
Enfin  ils  sont,  plus  que  d'autres,  exposés  à  se  ramollir,  et  par  suite  à  s'entourer 
de  complications  beaucoup  plus  dangereuses  que  ne  Test  le  kyste  même* 

Le  pronostic  des  kystes  de  l'ovaire  varie  peut-être  plus  encore  en  raison  des 
conditions  physiologiques  dans  lesquelles  se  trouve  le  support  qu'en  vmm  de 
la  nature  même  à  laquelle  appartient  la  nouvelle  production  pathologique. 
Quand  le  kyste  se  produit  chez  une  femme  jeune  encore,  et  chez  laquelle  les 
fonctions  pelviennes  sont  dans  leur  plein  épanouissement,  la  marche  de  la 
maladie  est  souvent  rapide,  quelquefois  galopante;  le  danger  est  grand  chez 
les  jeunes  filles  qui  prennent  un  kyste  à  la  puberté,  mais  le  fait  est  rare.  C'est 
beaucoup  plutôt  à  une  période  plus  avancée  de  la  vie  de  la  femme  que  se  dévelop- 
pent les  liystes.  Chaque  évolution  menstruelle  retentit  alors  sur  la  tumeur,  qui 
reçoit  chaque  fois  une  impulsion  nouvelle  et  s'accroît  de  plus  en  plus.  A  l'âge 
du  retour,  qui  est  l'âge  de  ces  productions,  une  évolution  rapide  peut  encore  se 
montrer,  qui  précipite  les  accidents.  Après  Tâge^cfîtîque,  le  danger  dimiime 
parce  que  la  marche  de  la  lésion  se  ralentit.  Ces  considéralitns,  en  un  mot,  sont 
applicables  aux  tumeurs  de  l'ovaire,  comme  elles  le  sont  aux  tumeurs  de 
l'utérus.  Il  est  évident  aussi  que,  s'il  existe  chez  la  femme  atteinte  de  kyste 
ovarique  une  maladie  constitutionnelle  ou  diathésique,  la  tumeur  aura  plus  de 
chance  de  se  produire  et  de  se  multiplier  une  fois  produite,  sans  compter  que 
la  nuladie  primitive  peut  s'aggraver  en  raison  de  cette  coïncidence  et  qui 
l'épnisement  qui  résulte  d'une  situation  compliquée  sera  plus  rapide  et  plus 
profond  que  dans  le  cas  où  k  lésion  est  simple.  Enfin,  Û  faut  tenir  com^^ 

Mcr.  ERC.  s*  8.  XIX.  \^ 
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encore  de  réiat  de  force  et  d*embonpoint  de  la  malade,  pour  asseoir  sûrement 
son  pronostic. 

En  passant  en  revue  les  diverses  complications  dont  peuvent  s*acoompagner 
les  kystes  de  Tovaire,  j'ai  déjà  indiqué  quelles  modifications  elles  apportent  à  la 
marche  de  la  maladie  et  comment  elles  en  modifient  les  modes  de  terminaison. 
Je  n'ai  donc  pas  à  y  revenir.  Je  ferai  remarquer  cependant  que  la  plupart,  tout 
en  exposant  les  malades  à  de  graves  dangers  immédiats  et  à  des  conséquences 
iScheuses,  offrent  aussi  la  chance  d*entraver  sérieusem^t  révolution  de  It 
tumeur  et  même  d*en  déterminer  la  guérison  relative.  Telles  sont  les  complica- 
tions inflammatoires  intra-kystiques  ou  périkystiques,  la  rupture  du  kyste  et 
sa  perforation.  Quant  aux  adhérences  qui  résultent  de  la  plupart  de  ces  compli» 
cations,  on  était  tenté  de  leur  attribuer  un  rôle  favorable  autrefois,  en  suppo» 
sant  qu'elles  pouvaient  opposer  une  barrière  au  développement  excessif  de  li 
tumeur  ;  on  sait  mieux  aujourd'hui  que  cette  barrière  est  totalement  illusoire 
et  que  des  adhérences  anciennes  autour  d'une  tumeur  de  Fovaire  ont  pour  efiet 
d'en  gêner  ou  même  d'en  empêcher  l'extirpation  ;  en  un  mot,  elles  constituent 
une  contre-indication  à  l'opération  de  Tovariotomie,  et  cela,  en  proportion  de 
leur  force,  de  leur  étroitesse,  du  siège  et  de  retendue  qu'elles  occupent  à  la  sur- 
face de  la  tumeur. 

Parmi  ces  complications  cependant,  il  en  est  une  qui  mérite  une  mention 
spéciale  et  par  la  gravité  des  accidents  auxquels  elle  expose  et  par  les  indica- 
tions spéciales  qu'elle  détermine.  Je  veux  dire  la  grossesse.  Parmi  les  nombreux 
auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  coïncidence  de  la  grossesse  et  des  tumeurs 
kystiques  de  l'ovaire ,  Treille  est  celui  qui  a  le  mieux  embrassé  les  diverses 
faces  de  la  question;  le  danger,  dit-il,  s'accroît  pendant  la  grossesse,  il  atteint 
son  maximum  au  moment  de  l'accouchement  et  persiste  tout  le  temps  de  la  pé» 
riode  puerpérale. 

La  grossesse  agit  sur  la  tumeur  pour  en  activer  l'accroissement  (Lever,. 
Martin,  Day,  Bûbring,  Le  Bêle,  Sp.  Wells,  Guéniot).  A  une  période  plus  avancée, 
quand  l'utérus  gravide  vient  comprimer  le  kyste,  cette  pression  peut  amener  b 
rupture  du  kyste  ovarique  (Gibson,  Clay,  Enger,  Garson,  Meinhard,  Tn- 
fell,  etc.).  Les  dangers,  d'ailleurs,  viennent  peut-être  plus  encore  de  l'action 
de  la  grossesse  sur  la  tumeur,  que  de  celle  de  la  tumeur  sur  la  grossesse.  Eia 
effet,  l'avortement  est  indiqué,  comme  une  conséquence  fréquente  de  la  pré- 
sence de  ces  tumeurs  (Parke,  Dumont,  Martin,  Barlow,  Pereira,  Cazeaox, 
Breit,  Pagenstecher,  Meinhard,  Gistren,  Tonneley,  Kœberlé,  Sp.  Wells, 
Ghowne,  R.  Lee,  Durant,  Lachapelle). 

On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  la  compression  de  la  tumeur  par  l'utéms 
gravide,  notamment  au  moment  de  l'accouchement,  aurait  eu  pour  effet 
favorable  de  faire  disparaître  cette  tumeur  (Betschler,  Spath).  Mais  le  plus 
souvent  cette  compression  est  une  cause  de  danger,  et  c'est  la  rupture  do 
kyste  qu'elle  détermine.  Bames  cite  à  ce  sujet  nombre  de  faits  des  plus  sigm- 
ficatifs. 

Enfin  pendant  la  puerpéralité,  ce  qu'on  voit  surtout  se  produire,  c'est  l'inflam- 
mation et  encore  parfois  la  rupture  des  kystes  (Witke,  West,  Stoltz,  Dance, 
Dettwillcr,  Thibanet,  Granville,  Andersen,  Fraser,  Martin,  Bennett,  Hamelin, 
Delpech,  etc.).  Ces  dangers  ont  pu  suffire  à  justifier  les  tentatives  en  apparence 
téméraires  de  la  chirurgie,  même  en  cas  de  grossesse  plus  ou  moins  avancée. 
Traitembkt.    Le  traitement  des  kystes  de  l'ovaire  tend  à  passer  de  plus  ea 
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plus  du  domaine  de  la  médecine  dans  le  domaine  de  la  chirurgie.  Le  traitement 
purement  médical,  considéré  depuis  longtemps  ddjà  comme  illusoire  et  de  nul 
effet,  a  dû  céder  le  pas  aux  diverses  pratiques  médico-chirurgicales,  telles  que 
la  compression,  la  ponction,  Finjection,  etc.,  lesquelles  ont  dû  céder  le  pas  à 
leur  tour  à  une  opération  de  haute  chirurgie  que  Ton  pratique  aujourd'hui 
counnunent,  c'est-à-dire  à  Tovariotomie.  Cette  dernière  fera  plus  loin  l'objet 
d*un  article  spécial.  Ici  seulement  nous  passerons  en  revue  toutes  les  autres 
pratîiiues  et  tous  les  moyens  thérapeutiques  qu'on  a  cru  pouvoir  opposer  aux 
kjstes  de  l'ovaire. 

Il  j  a  une  trentaine  d'années  (1847),  lorsque  Boinet  proposa  de  guérir 
rbfdropisie  des  ovaires  par  les  injections  iodées,,  les  médecins  et  les  chirur- 
giois,  persuadés  de  l'incurabilité  de  cette  maladie,  se  bornaient  à  des  moyens 
palliatifs,  dans  lesquels  ils  n'avaient  aucune  confiance;  ils  ne  faisaient  que  des 
pondions  simples,  également  palliatives,  lorsque  Thydropisie  était  devenue 
asseï  considérable  pour  gêner  toutes  les  fonctions.  Le  traitement  par  les 
iiiyectioiis  iodées  rappela  l'attention  sur  cette  mahidie,  et  plusieurs  points  restés 
obêcmn  dans  son  histoire  furent  élucidés;  à  partir  de  cette  époque,  on  étudia 
mieux  les  kystes  au  point  de  vue  du  diagnostic,  afin  de  reconnaître  les  cas  sus- 
ceptibles de  guérison  par  les  injections  iodées,  et  ceux  qui  n'avaient  aucune 
cfaince  de  guérir  par  ce  moyen;  et  on  eut  l'idée,  pour  ceux-ci,  de  revenir  à  une 
opéntÎMi  hardie  qui,  jusque-là,  n'avait  été  considérée  que  comme  une  témérité 
dûmfgicaie,  comme  le  soutenaient  les  médecins  et  les  chirurgiens  qui,  en 
1856,  piireot  part  à  la  discussion  solennelle  soulevée  sur  ce  sujet  à  l'Académie 
de  médecine  de  Paris.  Il  nous  vint  alors  d'Amérique  et  d'Angleterre  la  nou- 
veUe  qu'on  y  pratiquait  avec  succès  Tovariotomie,  qui  sauvait  des  malades  Caita- 
kmeot  vouées  à  la  mort.  Cette  opération  qui,  en  1856,  avait  été  énergiquement 
repoussée  par  tous  les  chirurgiens  français,  fut  étudiée  de  nouveau,  devant  les 
soeoès  répétés  de  Spencer  Wells  et  de  B.  Brown,  en  1858,  et  enfin  fut  acceptée 
m  France,  comme  la  conquête  la  plus  brillante  de  la  chirurgie  moderne. 
A  partir  de  cette  époque,  de  nombreux  travaux  se  succédèrent  rapidement  en 
Angleterre,  en  France,  en  Allemagne,  et  les  kystes  de  l'ovaire  furent  mieux 
étudiés,  tant  au  point  de  vue  de  leur  formation,  de  leur  marche,  de  leur  ana- 
tomie  pathologique,  que  de  leur  traitement;  c'est  alors  que  parurent  les  travaux 
de  Clay,  Sp.  Wells,  B.  Brown,  etc.,  en  Angleterre;  de  Boinet  (Du  diagnostic 
différentiel  des  tumeurs  du  ventre  et  des  kystes  de  Vovaire  [Gaz.  hebd.  de 
méd.  et  de  chtrurg.^  18Q0,  n®*  1,  5,  7,  10]),  de  Nélaton,  Kœherlë,  etc.,  eu 
Franee;  de  Martin,  Stilling,  etc.,  en  Allemagne;  de  Peruzzi,  en  Italie.  Après 
toutes  ces  publications,  la  guérison  des  kystes  de  l'ovaire  n'a  plus  été  consi* 
dérée  comme  impossible,  et  les  opinions  de  Horgagni,  de  Ilunter  et  de  tous 
les  médecins  expérimentés,  cessèrent  d'avoir  cours;  en  1761,  Morgagni  écrivait  - 
f  Quod  si  difficile  est  hydropes  quos  memoravimus  intemoscere,  multo  est 
diffidiius  persanare  •  (Desed^,  et  caus.  morb,  Yenetiis,  1761,  t.  Il,  épist.  38). 
fie  son  côté,  un  grand  et  profond  observateur,  William  Ilunter,  disait  :  «  J'ai 
eu  l'occasion  de  voir  un  grand  nombre  d'iiydropisies  enkystées  des  ovaires,  dont 
plusieurs  furent  traitées  par  des  médecins  du  premier  rang,  et  cependant  je  n'ai 
jamais  observé  aucun  exemple  de  guérison  ;  je  ne  connais  même  pas  un  seul 
cas  dans  lequel  la  tumeur  ait  sensiblement  diminué  de  volume,  sous  l'influence 
d'un  autre  traitement  que  la  ponction;  s'il  m'était  permis  de  juger  d'après  tout 
ce  que  j'ai  tu,  tant  sur  le  vivant  que  sur  le  cadavre,  je  serais  porté  à  croire 
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que  l*hydropisie  de  ToTaîre  est  une  aflection  incurable;  le  trocart  est  le  seul 
palliatif  »  (Médical  Observations  and  Inquiries,  t.  H,  p.  56). 

Cette  opinion  de  Horgngni  et  de  Hunter,  tous  les  médecins  l'ont  eue  après 
euXt  et  tous  disaient  et  éciÎTaient  :  f  Ihydropisie  des  ovaires  esi  ineurabù  t. 
Le  traitement  médical  palliatif  était  donc  le  seul  connu  et  mis  en  usage,  et  si 
quelques  rares  guérisons  ont  paru  avoir  lieu,  soit  par  les  seuls  efforts  de  la 
nature,  soit  par  remploi  des  médicaments,  on  est  en  droit  de  se  demander  si 
en  effet  la  force  médicatrice  de  la  nature  ou  Tusage  des  médicaments  ont  jamais 
en  rhonneur  de  la  guénson  dans  ces  cas  si  exceptionnels,  ou  bien  si  ces  préten- 
dues guérisons  n'ont  pas  été  le  résultat  de  la  rupture  spontanée  du  kyste,  ou 
bien  enfin  s'il  n'y  a  pas  eu  erreur  de  diagnostic,  car  on  sait  que  les  Anciens 
confondaient  les  kystes  de  l'ovaire  avec  l'ascite,  sous  le  nom  général  d'bydio- 
pisie.  11  est  à  peu  près  reconnu  aujourd'hui  que  l'unique  ressource  des  mal- 
heureuses atteintes  de  kystes  de  l'ovaire  consiste  ou  dans  les  injections  iodées, 
ou  dans  lovariotomie.  Mais,  coDune  cette  intervention  active  ne  doit  se  faire  qu'à 
certaines  époques  déterminées,  il  est  du  devoir  du  médecin,  avant  d'en  arri- 
ver à  cette  ressource  extrême,  d'essayer  les  différents  modes  de  traitement;  ils 
ont  du  reste  leur  valeur  comme  adjuvants  du  traitement  chirurgical. 

Nous  diviserons  le  traitement  des  kystes  de  l'ovaire  en  traitement  médical  et 
en  traitement  chirurgical. 

Traitement  médical.  11  a  pour  but  d'obtenir  la  résorption  du  contenu  du 
kyste  et  d'enrayer  la  sécrétion  morbide. 

Guérison  spontanée,  C.  West,  dans  ses  leçons  Sur  les  maladies  des  femmes 
(traduct.  de  M.  Mauriac,  p.  604,  1870),  semble  admettre  l'arrêt  de  la  maladie, 
dans  certains  cas  de  kystes  simples,  par  un  balancement  exact  entre  l'exlialatico 
et  l'absorption,  mais  il  n'admet  pas  la  guérison  radicale  spontanée.  Il  dit  avoir 
observé  ïabsorption  partielle  du  contenu  du  kyste^  mais  pour  un  temps  très* 
courty  et  quiconque,  ajoute-t-il,  a  observé  des  kystes  de  l'ovaii^,  a  dû  être  frappé 
des  différents  degrés  de  tension  que  la  tumeur  présente  à  différentes  époques; 
Quelquefois  elle  est  si  tendue  et  si  ferme  qu'elle  parait  presque  solide,  et  quand 
elle  est  petite,  cette  extrême  tension  peut  obscurcir  la  sensation  de  fluctuation, 
au  point  d*induire  le  chirurgien  en  erreur,  s'il  ne  se  tient  pas  sur  ses  gardes. 
Le  plus  souvent,  quand  on  remarque  cette  diminution  partielle  du  contenu  du 
kyste,  c'est  que  le  kyste  se  vide  de  lui-même  et  en  partie  seulement  par  la 
trompe  de  Fallope  ;  nous  en  avons  observe  plusieurs  cas  ;  pour  certains  kptes, 
cet  écoulement  se  fait  d'une  manière  intermittente  et  en  quantité  assez  notable; 
dans  d'autres,  le  contenu  s'écoule  peu  à  peu  sous  la  forme  de  flueura  blanches, 
et  c'est  ce  qui  a  pu  faire  croire,  à  certains  médecins  peu  attentifs,  que  le  kyste 
diminuait  ou  disparaissait,  sous  l'influence  du  traitement  médical  qu'ils  avaient 
rois  en  usage;  d'autre  part,  suivant  la  position  qu'on  donne  à  la  malade,  k 
kyste  peut  paraître  plus  ou  moins  fluctnant;  nous  craignons  que  dans  ces  cas, 
où  le  diagnostic  est  souvent  si  difficile,  quand  les  kystes  sont  peu  volumineux 
ou  à  leur  début,  il  ne  se  soit  glissé  quelque  erreur  dans  le  diagnostic  ou  qu'on 
ait  eu  affaire  à  des  kystes  tubo-ovariques.  D'ailleurs,  tout  en  admettant  que  dans 
quelques  cas  le  processus  de  Tabsoiption  puisse  faire  disparaître  entièremeot 
le  liquide  d'un  kyste  et  guérir  complètement  U  malade,  M.  West  déclare  que  cet 
événement  est  très-rare,  et  les  preuves  qu'il  apporte  à  l'appui  sont  loin  d'èlre 
suffisantes;  pour  le  prouver,  «  il  me  semble,  dit-il,  avoir  été  témoin  de  ce  fait 
elles  mÉé  jeune  mariée  qui,  après  avoir  éprouvé  des  symptômes  vagues  de  malaise 
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Tert  rateras»  neuf  mois  auptraTant,  s*était  aperçue,  quatre  mois  avant  d*entrer 
à  rhôpîtaU  de  l*existenoe  d*ane  tumeur;  cette  tumeur»  qui  était  en  connexion 
avec  ToTaire  gauche,  fut  ponctionnée  par  le  vagin^  et  on  en  retira  16  onces 
d'un  liquide  trèt-albumineux.  On  résolut  de  répéter  la  ponction  aussitôt  que  le 
kyste  aurait  acquis  sa  dimension  première  et  d*ii^ecter  une  solution  iodée  pour 
prévenir  la  réaccumulation  du.liquide.  Le  quarante-deuxième  jour'après  la  pre- 
mière ponction,  on  s'apprêtait  à  refaire  Topération,  lorsque  deux  ou  trois  per- 
sonnes présentes  furent  frappées  de  voir  que  la  tumeur  paraissait  moins  volu- 
mineuse que  deux  jours  auparavant:  Topération  fut  donc  ajournée,  et  de  jour  en 
jour  la  tumeur  s*affaissa,  non  pas  subitement,  comme  si  ses  parois  s'étaient 
rompues,  ni  avec  aucun  flux  vaginal  indiquant  qu'une  communication  s'était 
établie  entre  elle  et  la  trompe.  Cinquante-six  jours  après  la  première  ponction, 
toute  trace  de  tumeur  aurait  disparu  i. 

Le  second  cas  invoqué  par  M.  West  en  faveur  de  son  opiqion  est  celui  d'une 
dame  cbei  laquelle  il  aurait  vu  disparaître  un  kyste  ovarique  qui  avait  été 
ponctionné  cinq  semaines  avant  la  naissance  de  son  quatrième  enfant.  On  avait 
extrait  7  pintes  d'un  liquide  gélatineux...  L^accouchemcnt  avait  été  naturel,  mais 
dix-neuf  jours  après,  étant  assise  sur  un  sofa,  elle  fut  prise  subitement  d'une 
violente  douleur,  avec  grande  faiblesse  et  symptômes  de  rupture  du  kyste,  suivis 
d'une  péritonite  génénde,  etc.  Au  bout  de  deux  mois,  on  ne  percevait  plus 
qu'une  tumeur  élastique,  distincte,  occupant  l'hypogastre  et  la  région  iliaque 
droite;  cette  tumeur  se  rétrécit  graduellement,  de  telle  sorte  que  neuf  mois 
après  raecouchement  on  n'en  découvrait  aucune  trace...  Ici  encore  une  ponction 
et  en  pins  une  rupture  du  kyste.  Nous  verrons  plus  loin  que  certains  kystes  de 
l'ovaire  ont  été  radicalement  guéris  après  une  simple  ponction.  Ces  deux  cas, 
qui  sont  les  seuls  présentés  par  M.  West  pour  admettre  que  la  simple  absorption 
peut  produire  la  guérison  des  kystes  de  l'ovaire,  peuvent-ils  servir  à  établir  que 
ces  kystes  peuvent  se  guérir  spontanément  ? 

L'emploi  unique  des  médicaments  à  Vintérieur  et  à  Vextérieur  peut-il 
fuérir  un  kyste  de  Vovaire,  et  peut-on  espérer  des  succès  par  ce  traitement? 

Le  traitement  médical  doit  en  tous  cas  être  conservé  et  mis  en  œuvre  pour 
répondre  à  deux  indications  :  on  peut  l'employer  comme  palliatif  des  accidents 
que  cause  la  tumeur,  on  doit  surtout  le  mettre  en  œuvre  en  présence  des 
complications  dont  elle  s'accompagne  si  souvent.  Je  ne  parle  pas  de  l'utilité 
mcM^ale qu'il  peut  avoir;  c'est  à  chacun  d'apprécier  ce  qu'il  convient  de  faire 
sur  ce  point,  pour  agir  utilement,  sans  cesser  d'agir  honnêtement. 

A  un  autre  point  de  vue,  on  peut  encore  organiser  le  traitement  médical, 
sdoo  qu'il  s'adresse  à  l'état  du  support  et  tend  à  modifier  l'état  général  des 
■alades»  selon  qu'il  s'adresse  à  la  tumeur  elle-même  pour  en  provoquer  la 
résolution. 

Or  les  indications  qui  relèvent  de  l'état  général  des  sujets  varient  aux  diverses 
périodes  de  la  maladie.  Rappelons-nous  la  part  que  l'irritation  plus  ou  moins 
inflammatoire  a  paru  prendre  souvent  à  la  genèse  et  à  la  formation  des  kystes, 
ainsi  qu'aux  diverses  phases  de  leur  accroissement,  et  il  sera  facile  de  conclure 
à  l'utilité  des  moyens  capables  de  calmer  cette  irritation  et  d'en  écarter  les 
causes.  Les  émollients  et  les  révulsifs  y  seront  souvent  utiles,  et  les  modérateurs 
de  la  circulation  générale.  C'est  d'ailleurs  surtout  chez  les  jeunes  sujets  que 
cette  indication  se  présente,  car  c'est  chez  eux  que  l'évolution  de  la  tumeur  se 
lait  en  suivant  une  marche  active  ou  exacerbante. 
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La  première  indicatioa  en  ce  sens  conEtste  à  combattre  actÎTOment  Im  ph^ 
mènes  d'irnlalion  congesCive  ou  inHamimitoirc,  dont  t'ovaire  peut  être  le  siégt, 
el  à  poursuivre  ces  accidents  avec  persévérance  jusque  dans  les  traces  qu'ib 
peuvent  laisser  après  eux.  C'est,  en  un  mot,  le  traitement  des  diverses  formel 
aiguës  et  chroniques  de  l'ovarile  ;  il  a  Hé  formulé  ci-deasus. 

Les  moyens  par  les<|uels  on  combattra  les  poussées  congestives  ou  inllaninu- 
loires  qui  liAtent  l'évolution  de  la  maladie  ne  diiTèrent  en  rien  de  ceux-ci.  Ce 
sont  surtout  les  calmants  :  l'opium  sous  toutes  ses  foiTucs,  en  lavement  surtout! 
on  peut  aussi  l'employer  sous  forme  de  pommades;  mais  les  préparations  plm 
topiques  encore,  telles  que  les  liuimeuts  au  chloroforme,  agiront  plus  vite  et 
plus  sftrement.  Les  injections  tièdes,  à  l'aide  de  décoctions  narcotiques  (jai- 
ijuiainc,  marelle),  seront  presorites,  si  toutefois  l'usage  de  ce  moyen  ne  réveille 
aucun  trouble  ni  aucune  douleur  topiques.  11  en  est  de  même  des  bains,  qu'il 
ne  faut  employer  qu'avec  prudence  el  en  s'assurant  qu'ils  ne  réveillent  aucun 
mouvement  congestil, 

Enfin  la  révulsion  locale  faite  à  la  peau,  au  moyen  des  vésicatoires,  elBK  [ 
l'intestin,  au  moyen  des  purgatifs,  pourra  compléter  la  série  des  mojem^ 
employer,  [wur  combattre  les  phases  actives  de  l'évolution  de  k  tumeur. 

L'état  général  du  support  motive  en  même  temps  l'emploi  des  agents  a 
rateurs  de  la  circulation  et  de  l'impulsion  cardiaque,  l'aconit  el  les  iirt 
avant  tous  les  autres  ;  le  régime  de  la  malade  sera  déterminé  en  s'inspirantA 
mêmes  tendances,  et  quant  h  la  mesure,  qu'il  sera  bon  de  restreindre  quelque 
el  surtout  quant  à  la  qualité,  c'est-à-dire  eu  écartant  Ions  les  agent: 
pure.  Les  mêmes  considérations  commandent  que  les  malades  s'abstieanen 
toute  eicitation  spéciale  et  se  gardent  soigneusement  de  toute  proVDC 
sexuelle. Or,  cesindicaliunssontcelles  qui  apparliennentaudébutdelan 
ou  bien  aux  périodes  actives,  que  l'on  rencontre  surtout  dans  les  pre 
phases  de  son  dé\'eioppement.  Bientôt  la  malade  cesse  d'être  capable  de^ 
poussées  actives,  elle  s'affaiblit,  se  cacbectise,  et  l'état  général  motive  xlor»! 
intervention  dont  les  toniques  feront  la  base;  le  fer,  le  quinquina  et  les  a||P 
de  la  médication  reconstituante  deviennent  alors  nécessaires.  Cette  indiot 
que  la  marche  naturelle  de  la  maladie  ne  tarde  pas  it  déterminer,  s'oppt 
ce  que  le  traitement  antiphloijistiqiie  de  la  première  période  soit  sévèrei 
appliqué;  et  c'est  pour  ce  motif  qu'on  a  dû  en  Iwnnir  it  peu  près  alisolutntsl 
les  émissions  sanguines.  Le  régime  réparateur  jouera  ici  le  rôle  principal,  elil 
importe  d'autant  plus  d'en  surveiller  l'usage,  que  la  dyspepsie  est  un  iltf 
symptômes  ordinaires  de  cette  période  de  la  maladie;  tous  1rs  eupeptiqoet 
devront  être  mis  en  œuvre  pour  la  combattre.  La  dyspepsie  est  avec  la  périU* 
nile  (de  Sinéty)  le  seul  écueil  de  cette  cacbeiit^  Je  n'ai  pas  A  dire  i  ' 
moyens  de  s'attaquer  à  ces  divers  éléments  pathologiques. 

ÉvaenanU  et  dinrétiquei.  Ces  médicaments  ont  beaucoup  été  empM 
dans  le  traitement  de  l'bydropisic  enkystée  des  ovaires,  et  le  sont  ( 
aujourd'hui  par  les  médecînji,  qui  n'approuvent  pas  les  traitements  chir 
Les  faits  qu'on  apporte  â  l'appui  des  résultats  avantageui  qu'auraient  p 
surtout  les  purgatifs  drastiques  laissent  trop  de  doutes  sur  la  réilîti 
l'existence  de  l'alTection  que  ces  remèdes  ont  la  prétention  de  combattis 
Willis,  Levral-Perroton,  Velpeau,  rtc.  leur  accordent  une  elficacité,  Hui 
Cniveilhier,  Trousseau  et  presque  tous  les  médecins  et  chirurgiens  de  H 
t'poinie  les  considèrent  comme  inutiles.  Cazeaui  et  Velpeau  accordaient  n 
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«ertaine  valeur  aux  vésicatoires,  aux  purgatifs  et  aux  diurétiques*  La  digitale, 
dont  on  obtient  si  souvent  de  beaux  résultats  dans  les  hydropisies,  ne  produit 
absolument  rien  dans  Thydropisie  enkystée  de  Tovaire.  Le  docteur  J.  Venot  (de 
Bordeaux)  (Joum.  de  méd.  de  Bordeaux^  juillet  1830.  —  BttU.  de  thérapeut.^ 
I86O9  t.  UX,  p.  139)  dit  avoir  guéri  une  dame  de  cinquante  ans,  porteur 
•d^un  kyste  de  Tovaire  droit,  datant  de  deux  ans  ;  après  avoir  essayé  inutilement 
tous  les  moyens  médicaux  recommandés^  il  mit  en  œuvre  le  traitement  sui- 
vant : 

I*  Abstinence  de  tout  aliment  et  boissons  ordinaires; 

2*  Un  demi-verre  de  suc  d*oignon  blanc,  et  une  tasse  de  lait  sucré  matin  et 
soir; 

5*  Une  fasse  de  lait  sucré»  sans  eau,  dans  la  jomnée. 

Plusieurs  fois  nous  avons  soumis  à  cette  médication  des  malades  atteintes 
d*un  kyste  de  Tovaire,  et  jamais  nous  n'avons  obtenu  la  moindre  amélioration. 

Le  docteur  Most  prétend  avoir  eu  de  beaux  résultats  avec  la  formule 
suivante  : 

Sztrait  de  eiguè 4  grtmmtt. 

—     de  belltdone 4       — 

Eeu  de  laarier-ceriae SO       — 

Teioture  de  digitale 30       — 

Vin  d'antimoine 8       — 

A  prendre  :  95,  30,  50  gonttes  par  jour  pendant  plusieurs  mois. 

Ring  prétend  avoir  observé  des  cas  de  guérison  par  les  purgatifs,  mais  associés 
i  d'autres  moyens  médicamenteux  :  crème  de  tartre,  genévrier,  quinquina, 
diète,  sangsues  (Gallez,  p.  271.  —  Edinb.  Med.  Comm.^  vol.  YIU,  cahier  1, 
p.  SI).  . 

Suxetu  de  Thiers  (Joum.  de  méd.j  etc.,  de  la  Soc.  des  se.  méd,  et  natur.  de 
BruxeUeSj  1858,  t.  II,  p.  419)  a  communiqué  à  l'Académie  de  médecine,  le 
8  janvier  1857,  l'observation  d'un  kyste  ovarique  volumineux  guéri  radicalement 
par  le  traitement  médical  suivant  :  sirop  de  scillitine  composé,  tisane  de  racines 
d'asperges  nitrée,  régime  sPc,  sévère,  compression  méthodique.  Il  y  eut  une 
diurèse  abondante,  Ja  tumeur  diminua,  puis  disparut. 

Toutes  ces  observations  et  celles  rapportées  par  Naucbe,  Helman  et  Craig 
(Edmfr.  Jfed.  Joum.^  et  BtUl.  de  thérap.,  30  mai  1866),  laissent  trop  à  désirer 
au  point  de  vue  du  diagnostic  pour  être  acceptées.    » 

Bluff  rapporte  des  cas  oîi  l'on  joignit  les  purgatifs  aux  vomitifs,  ce  qui  ne  me 
paraît  pas  sans  danger  d'affaiblir  les  malades.  J'en  dirai  autant  de  l'usage 
répété  des  drastiques;  nous  voyons  cependant  que  Demarquay  crut  pouvoir  se 
ioœr  de  l'emploi  de  l'eau-de-vie  allemande.  Les  diaphorétiques  seraient  certai- 
nement plus  innocents,  mais  plus  certainement  encore  il  seraient  moins  efficaces. 
Berpin  surtout  en  a  recommandé  l'usage  et  en  a  retiré  de  bons  eflels.  L'usage 
interne  des  mercuriaux  préconisé  autrefois  est  banni  aujourd'hui  au  même 
titre  que  les  émissions  sanguines  (Eustache),  sauf  le  cas  de  complications. 

Enfin  on  trouve  dans  la  science  des  observations  qui  ont  été  publiées  dans  le 
but  de  démontrer  que  l'azotate  de  potasse,  la  pariétaire,  le  sirop  de  pointes 
d'asperges,  l'aloès,  la  tisane  de  genévrier,  d'écorce  de  sureau,  les  fumigations  à 
l'eau  bouillante,  les  bains  de  vapeur,  les  bains  alcalins,  etc.,  etc.,  pouvaient 
guérir  les  kystes  de  l'ovaire,  mais,  si  on  examine  ces  observations,  on  trouve 
^[u'elles  n'ont  pas  la  valeur  qu'on  leur  attribue. 

Vomitifs.    Hufeland   {HufeUmd's  Joum.f  vol.  jXVII,  s,  4)  considérait  les 
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Tomitifs  comme  nuisibles,  Burns  les  rejetait  également,  tandis  que  Perdval 
croyait  devoir  leur  attribuer  quelque  valeur  (Samml.  amerl.  Abh,  fur 
Pr.  A.  II,  1). 

Préparations  d'or.  Oxyde  (Tor.  M.  le  professeur  Courty  (de  Montpellier)  a 
publié  dans  le  journal  Montpellier  médical  (décemb.  1866)  Tobsenration  de 
deux  malades  qu'il  aurait  guéries  à  Taide  de  l'oxyde  d*or.  Ces  deux  observations 
nous  paraissent  tellement  exceptionnelles,  singulières  même,  que  nous  croyons 
devoir  les  rapporter.  Si  le  traitement  mis  en  usage  par  H.  Courty  a  réellement 
de  la  valeur,  d'autres  faits  doivent  venir  les  confirmer,  mais  nous  craignons  bien 
que  ces  observations  ne  restent  isolées,  puisque,  depuis  bientôt  seize  années 
qu'elles  ont  été  publiées,  on  n'en  a  pas  vu  de  nouvelles  se  produire»  ni  entre 
les  mains  de  l'auteur  lui-même,  ni  dans  celles  des  autres  ;  probablement  ces 
guérisons  cachent  quelque  erreur  de  diagnostic,  erreur  qui,  d'ailleurs,  peut 
être  commise  par  les  hommes  les  plus  habiles. 

Voici  les  observations  de  H.  Courty,  nous  les  citons  parce  qu'elles  proviennent 
d'un  médecin  très-instruit  et  très-bon  observateur. 

Dans  la  première  observation,  il  s'agit  d'un  kyste  ovarique  droit,  paraitsant 
uniloculaire,  probablement  à  contenu  séreux^  compliqué  d'un  état  chloro- 
anémique,  infiltration  des  membres  inférieurs.  Guérison  radicale  au  bout  d'un 
mois. 

La  seconde  observation  appartient  à  une  jeune  fille  de  douze  ans  ;  elle  avait 
un  kyste  ovarique  droit,  paraman/mtf/^t/oct//aîrf,  vo/umtnetij;,  non  ponctionné. 
Le  traitement  employé  dans  ces  deux  cas  se  résume  dans  les  moyens  suivants  : 
1*  préparation  d'or,  notamment  oxyde  d'or,  à  la  dose  de  2  à  5  milligranunes  en 
conunençant,  et  s'élevant  peu  à  peu  jusqu'à  5  centigrammes  ;  2®  analeptiques, 
toniques,  reconstituants,  eau  de  Vichy,  fer,  quinquina  ;  3®  frictions  résolutives, 
surtout  iodurées  à  l'iodure  de  plomb  et  de  potassium,  sur  le  bas-ventre; 
4®  diurétiques  en  frictions,  et  à  l'intérieur,  scille,  digitale,  sel  de  nitre  ;  5*  oifin 
et  surtout  compression  méthodique  et  croissante  de  toute  la  surface  abdominale, 
à  l'aide  de  la  ceinture  élastique  de  Bourjeaud. 

Pour  que  ces  deux  kystes,  guéris  par  des  moyens  qui  ne  guérissent  pas  habi- 
tuellement, pussent  servir  à  démontrer  que  des  kystes  ovariens  sont  suscepti- 
bles de  guérir  par  le  traitement  médical  mis  en  usage  par  H.  Courty,  il  eût 
fallu  d'abord  que  le  diagnostic  eût  été  établi  d'une  manière  tout  à  fait  induU- 
table,  ce  qui  n'a  pas  été  fait.  On  croira  difficilement  d'après  ces  faits  qn'im 
kyste  uniloctdaire  volumineux  et  un  autre  multUoculaire  également  très^volM' 
mineux  aient  pu  guérir  complètement,  dans  Vespace  d*un  mois,  sans  laisser  h 
moindre  trace,  par  un  traitement  médical,  d'autant  mieux  que  le  traitement 
mis  en  usage  et  répété  plusieurs  fois,  d'après  les  indications  de  M.  Courty,  i 
toujours  échoué  jusqu'à  présent.  Ces  faits  ne  sont  donc  pas  suffisamment  con- 
cluants ,  et  on  doit  attendre  que  d'autres,  dont  le  diagnostic  ne  laissera  rien  i 
désirer,  viennent  montrer  l'efficacité  de  loxyde  d'or  dans  le  traitement  des 
kystes  de  l'ovaire. 

Perchlorure  dor  et  de  soude.  Dans  une  observation  insérée  dans  YVnim 
médicale  (1856,  p.  537),  Th.  Ilerpin  croyait  pouvoir  affirmer  la  guérison  par  les 
moyens  suivants  {perchlorure  de  fer  et  de  soude^  5  centigrammes,  pondre 
d'iris  10  grammes,  à  partager  en  15  doses)  ;  une  dose  en  friction  sur  la  langde 
tous  les  matins  après  déjeuner  et  avaler  la  salive.  La  nuit,  cataplasme  de  ùûfiht 
de  seigle,  arrosée  d'une  solution  d'hydrochlorate  d'ammoniaque.  = 
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Chlorate  de  potasse.  Ce  médicament^  au  dire  de  Graig  (Edinb.  med. 
Joum.^  1866,  Bulletin  de  thérapeutique^  50  mai  1866),  aurait  réussi  dans 
quatre  cas.  Malheureusement  ces  faits  sont  rapportés  d*une  manière  trop  con- 
cise ;  quand  on  annonce  guérir  par  un  moyen  quelconque  une  maladie  qui  a 
toujours  été  considârée  comme  au-dessus  des  ressources  de  l'art,  il  est  indis- 
pensable d'entrer  dans  tous  les  détails  utiles  au  diagnostic,  et  c'est  ce  qui  n'a 
pas  été  fait  pour  les  obserrations  que  nous  yenons  de  rappeler.  Craig  a  administré 
k  chlorate  de  potasse  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  bouche  en  solution  concentrée. 

On  lit  dans  le  livre  de  M.  Gallez  (p.  275)  :  La  liqueur  de  potasse  aurait  eu  des 
succès  d'après  Warren,  cité  par  Seymour.  Lemtiriate,  le  sulfate  de  chaux^  ont 
ca  leurs  partisans  (Hamilton,  Tract,  observ.  Edinb.^  1836,  l'*  partie,  p.  102, 
105,  108).  Hussey,  par  la  diète  et  les  opiacéif  a  vu  disparaître  par  résorption 
un  kyste  simple  qui  reparut  dix  mois  après  {Med.  Times  and  Cos.,  1863, 
31  férrier,  n*  660). 

Ont  été  également  recommandés,  comme  pouvant  amener  la  guérison,  les 
bains  dusuds  (inBlulT,  Abeille,  liZSf  t.l,  p.  250),  1^  bains  salés  (Â.  Laennec, 
de  Nantes,  Revue  médicale^  1828,  t.  IV,  p.  17),  les  fomentations  et  les  cata- 
plasmes (Monro,  Med.  Ess.^  vol.  IV).  Franz  Schuh  (Ueber  die  Erkentniss  der 
Pseudoplasmen^WieUf  1851 ,  S.  136)  dit  avoir  vu  un  kyste  ovarique  gros  comme 
la  tèie  et  mobile  diminuer  au  bout  de  six  mois  et  finalement  disparaître  par 
l'usage  des  bains  salés  d'Ischl.  Les  bains  de  mer  et  la  gomme-gutte^  employés 
concurremment  après  la  ponction  simple,  auraient  donné  une  guérison  entre  les 
mains  du  docteur  Lalesque  (de  la  Teste)  (Journal  de  méd.  de  Bordeaux^ 
janr.  1857).  Mais  les  moyens  médicaux,  invoqués  dans  ce  cas,  doivent  laisser 
l'honneur  de  la  guérison  à  la  ponction  qui,  plus  d'une  fois,  comme  on  le  sait, 
a  procuré  des  cures  radicales.  CoUin,  dans  un  cas,  prétend  avoir  guéri  sa  malade 
oar  des  cataplasmes  faits  avec  du  miel,  de  l'onguent  althaea  et  de  la  gg  galban, 
broyés  avec  un  jaune  d'œuf  (Richter,  p.  153). 

Préparations  mercurielles  et  iodées.  Les  préparations  mercurielles  et 
iodées  ont  trouvé  un  plus  grand  nombre  de  partisans,  mais  n'ont  pas  produit 
plus  de  succès,  quoique  Thilénius  (in  Richter,  p.  133)  attribue  des  guérisons  à 
l'usage  interne  du  mercure,  que  Clarck  regarde  les  frictions  hydrargyriques 
comme  eflicaces  (Boivin  et  Dugès,  p.  237),  que  Siebold  prétende  que  les  frictions 
aidées  du  calomel  et  de  l'émétique  à  l'intérieur  (Siebold*s  Joum.^  vol.  VUI, 
cahier  3)  aient  produit  des  améliorations  convenables.  Huss  afûrme  avoir  guéri 
radicalement  en  six  semaines  un  kyste  de  l'ovaire,  en  donnant  quatre  fois  par 
jour  un  tiers  de  grain  d'iodure  de  mercure,  jusqu'à  salivation,  puis  alors,  par 
l'osage  d'une  infusion  d'herbe  de  ciguë  (30  grammes  pour  120  grammes  d'eau) 
avee  30  grammes  d'iodure  de  potassium,  à  la  dose  de  4  cuillerées  à  soupe  par 
jour  (Geheille  Eiers-geschw.  Hygiea.  XX  Bd,  1859). 

D'autres  préfèrent  les  frictions  avec  la  pommade  iodurée,  en  même  temps 
que  2  à  3  grammes  d'iodure  de  potassium  à  l'intérieur  chaque  jour.  Jahn 
affirme  avoir  guéri  radicalement  par  les  frictions  iodurées  (Med.  Cour.,  1830, 
s*  18),  Pidoux  (Kystes  de  l'ovaire  et  leur  traitement.  Union  médicale,  1856, 
p.  553)  recommande  comme  ayant  retarJ^^ie  beaucoup  le  moment  des  ponctions 
et  enrayé  le  développement  du  kyste  l'emploi  en  frictions  prolongées,  plusieurs 
Cris  par  jour,  de  30  grammes  d'onguent  ioduré  au  huitième,  en  même  temps 
que  2  à  5  grammes  d'iodure  de  potassium  à  l'intérieur.  Ajoutons  à  cela  les  em- 
broeations  vaginales  (Peaslee)  avec  l'iode  seul  ou  associé  à  la  glycérine  (de  Sinéi^\. 
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Brower  Starck  {Nederl.  Tijdsehr.^  Kug.  i857),  Oppolier  {Wien.  Wochemchr.^ 
iioly  n*  4i),  Schoenfeld»  de  Charleroi  {Annales  de  médecine  bdge  et  étran- 
gères, t.  III,  p.  177)»  prétendent  avoir  guéri,  en  suifant  cette  méthode  et  en  y 
joignant  les  badigeonnages  avec  la  teinture  d*iode.  Brower  Starck  (Haag)  aurait 
guéri  sa  malade  en  quatre  semaines  par  Tadministration  de  l'iodure  de  potas- 
sium à  rintérieur  et  des  frictions  avec  un  onguent  composé  d'oxyde  noir  de 
suivre  (un  grosj)  et  axonge  (une  oncej)  dont  on  employait  un  ou  deux  gros  par 
jour  ;  il  eût,  dit-il,  continué  plus  longtemps  encore  l'usage  de  son  remèdet  s'il 
n'était  survenu  une  légère  paralysie  du  nerf  facial  gaudie  sous  Tinfluenoe  da 
•cuivre  de  l'onguent.  Le  kyste  qu'il  a  traité  ainsi  était  uniloculaire  et  âait 
demeuré  réfractaire  à  l'usage  interne  et  externe  de  l'iode.  Thompson  (Eléments 
of  Materia  medica  and  Therapeutic,  in  Trousseau  et  Pidoux,  édit.  1873, 
p.  1317)  prétend  guérir  3  femmes  sur  5  par  l'administration  de  l'iode  à  haute 
dose  à  l'intérieur  (180  gouttes  par  jour).  Hayer,  Elliotson,  Baron  et  Gairdner, 
Seymour,  Rayer  et  Jeflerson  (Fock.,  Veber  die  aperative  Bdumdl,  u.  s.  w.,  et 
Gazette  hebdomadaire,  1856,  p.  786),  rapportent  également  des  exemples  de 
guérison  par  les  préparations  iodées. 

Toutes  ces  guérisons  nous  semblent  difficiles  à  admettre,  puisque,  sur  plu- 
sieurs centaines  de  cas  que  nous  avons  observés  et  qui  avaient  été  traités  par 
les  mercuriaux  ou  l'iode,  par  divers  médecins,  nous  n'avons  jamais  constaté  un 
seul  succès,  et  nous  dirons  avec  Baker  Brown,  Nélaton,  etc.,  que  les  préparations 
iodées  et  les  mercuriaux,  employés  soit  à  l'intérieur,  soit  à  l'extérieur,  ne 
méritent  aucune  confiance,  et  ne  font  qu'aggraver  la  position  du  malade,  en 
agissant  comme  débilitants,  lorsque  l'usage  en  est  prolongé  pendant  trop  long- 
temps. 11  en  est  de  même  des  affirmations  du  docteur  Ficinus  (AUgem.  med. 
Cenlr.  Zeit.,  18  mars  1844),  qui  aurait  réussi  par  l'usage  à  l'intérieur  de  la 
teinture  d'iode  associée  à  l'aconit,  la  digitale  et  le  colchique,  et  de  la  guérison  si 
rapidement  survenue  après  des  accidents  cholériformes,  et  sous  l'influence  des 
iodés  administrés  intus  et  extra  par  Lauwers  {Annales  méd.  de  la  Flandre  ocei' 
dentale,  4«  année,  25*  livr.,  Gazette  hebdomadaire,  janv.  1857).  La  rédactkm 
de  l'observation  fait  bien  évidemment  admettre  une  rupture  du  kyste. 

Les  sources  iodurées  et  bromurées  de  Kreuznach,  Reichenthal,  Krankenheil, 
Wildegg  (en  Suisse),  ont  aussi  été  préconisées,  mais,  suivant  Scanzoni,  elles  sont 
dangereuses,  à  cause  de  la  chaleur  de  ces  eaux  qui  congestionnent  le  bas-ventre. 

Fleckles  assure  avoir  vu  disparaître,  par  l'usage  des  eaux  sulfatées  sodiques 
de  Carisbad,  de  petites  tumeurs  de  l'ovaire  chez  des  femmes  d'ailleurs  en 
bonne  santé  et  non  anémiques  (Balneotherapie  der  Ovarienkrankheiten.  In  Wien 
med.  Halle,  n*  6,  1863). 

Nous  ne  voulons  pas  nier  que  certaines  tumeurs  de  l'abdomen  ont  dû  leur 
guérison  à  l'emploi  de  médicaments  tant  internes  qu'externes,  surtout  à  l'em- 
ploi des  préparations  mercurielles  et  iodées,  mais  comme  les  relations  qui 
existent  entre  les  tumeurs  de  l'utérus  et  celle  des  ovaires  prêtent  si  facilement 
à  la  confusion,  il  a  bien  pu  arriver  quelquefois  qu'on  ait  pris  des  tumeurs 
fibreuses  pour  des  kystes  de  l'ovaire,  et  que  voyant  disparaître,  soit  spontané- 
ment, soit  sous  l'influence  d'un  traitement  quelconque,  de  prétendus  kystes  de 
l'ovaire,  on  ait  cru  guérir  des  kystes  de  l'ovaire,  alors  qu'on  avait  guéri  ou  vu 
disparaître  des  tumeurs  fibreuses.  Il  est  incontestable  aujourd'hui  que  certains 
myomes  bien  constatés  par  le  diagnostic  ont  disparu  soit  par  les  seules  forces 
-de  la  nature,  soit  par  un  traitement  médical  ;  l'un  de  nous  en  a  observé  de 
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nombreux  exemples  et  en  a  &it  comialtre  plusieurs  cas  dans  son  Traité  des 
maladies  des  ovairei,  H.  Guéniot,  de  son  côté»  en  mentionne  5  cas  qu*il  a  em* 
pruntés  à  di? ers  auteurs  {De  la  guériwn  par  résorption  des  tumeurs  fibreuses  de 
rutéruê  [Btdleiin  de  thérapeutique,  1872]). 

Les  ferrugineux.  Ces  médicaments  ont  été  employés  par  presque  tous  les 
médeciiis»  mais  à  titre  de  toniques  corroborants,  dont  Tindication  est  souvent 
pressante  ehex  des  malades  affaiblies,  anémiques.  Baker  Brown,  à  cet  effet,  pré- 
conise rrâdure  de  fer;  d'autres  ont  même  prétendu  avoir  obtenu  des  guérisons 
|>ar  les  pr^rations  ferrugineuses  ;  de  ce  nombre  seraient  les  docteurs  Nace  et 
Latfarop  (Mitchell.,  Med,  Report, ,  vol.  111).  Le  sulfate  de  fer  aurait  plus  spécia- 
lement réussi  entre  les  mains  de  Gunningham  {Med.  Report. ,  A*  série,  vol.  I,  p.  2), 
mieux  que  les  émissions  sanguines,  les  antiphlogistiques,  dans  une  maladie  qui 
réclame  ks  toniques  et  les  reconstituants  par  suite  de  Tépuisement  progressif 
auquel  arrivent  les  pauvres  femmes  atteintes  d'un  kyste  de  Tovaire  ;  les  émissions 
sanguines  générales  ou  locales  sont  loin  d'être  indiquées,  et  tous  les  médecins 
les  rcjelteol comme  inutiles  et  dangereuses;  cependant  un  médecin  de  Bath, 
H.  Bariow,  qui  ne  veut  à  aucun  prix  des  mercuriaux,  accorde  la  plus  grande 
confianee  aux  antiphlogistiques  et  spécialement  aux  saignées  tant  générales  que 
kwaks»  et  il  assure  avoir  obtenu  trois  guérisons  sur  huit  cas  ;  mais  le  traitement 
a  duré  trws  ans  ches  deux  malades  {Ueber  Geschwûlste  des  Eierstocks. 
In  Sdmidfs  Jahrbûck.  u.  s.  te;.,  1839,  n*  3,  21  Bd,  3  Heft,  S.  383).  Nous 
croyons  que  H.  Bariow  trouvera  peu  d'imitateun. 

Le  plomb  et  les  diverses  pommades  dans  lesquelles  il  entre  ont  été  employés 
en  frictions.  Rayer  a  obtenu  des  effets  remaitiuables  sur  trois  malades  qu'il 
traita  à  la  Charité,  par  des  frictions  énergiques  exercées  sur  le  ventre  et  avec 
une  pommade  à  l'hydriodate  de  potasse  (Cazeaux) ,  c'est-à-dire  à  l'iodure  de 
potassium.  Courty  admet  Tusage  de  l'or  qu'a  conseillé  Chrétien  (de Montpellier), 
Churchill,  celui  du  chlorhydrate  de  chaux;  Bames,  celui  des  bromui*es  et  des 
ehlorates. 

Tirerait-on  plus  d'effet  de  Temploi  de  Vergot  de  seigle  f  Les  avantages  que 
cet  agent  a  procurés  dans  le  traitement  de  quelques  autres  tumeurs  pelviennes, 
devaient  conduire  à  Tessayer  dans  ce  cas;  et  la  présence  des  fibres  musculaires 
dans  la  constitution  des  kystes,  quelque  rares  qu'elles  y  soient,  semble  pro- 
mettre quelque  effet  de  son  emploi  dans  leur  traitement.  Gray  rapporte  qu'il 
eut  à  se  louer  de  son  emploi  et  de  Sinëty  est  d*avis  qu'il  y  a  lieu  de  renou- 
veler ces  tentatives. 

Moyens  hygiéniques.  Hygiètie  de  la  femme  atteinte  d'un  kyste  de  Vovaire. 
D'après  tout  ce  qui  a  été  publié  sur  le  traitement  médical  des  kystes  de  l'ovaire, 
il  est  bien  évident  que  la  médication  interne  n'a  pas  une  grande  valeur.  Dans  les 
observations,  même  les  plus  dégagées  de  tout  soupçon,  soit  par  l'autorité  de 
leurs  auteura,  soit  par  les  détails  circonstanciés  pour  établir  le  diagnostic,  il  est 
impossible  d'indiquer  un  remède  méritant  les  honneura  d'une  guérison.  Le 
traitement  qu'il  importe  surtout  de  conseiller  aux  femmes  atteintes  d'un  kyste 
de  l'ovaire  doit  être  plutôt  hygiénique  que  médical,  surtout  si  on  se  dispose  à 
les  soumettre  à  un  traitement  chirurgical  : 

1*  Il  faut  chercher  par  tous  les  moyens  possibles  à  soutenir  les  forces,  en 
r%ularisant  les  fonctions  par  une  bonne  hygiène  ; 

2*  A  éloigner  tout  ce  qui  peut  entretenir  ou  occasionner  une  congestion  ven 
les  ovaires  et  l'utérus  ; 
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Z^  En  combattant  la  constipation  par  des  purgatifs  salins,  par  des  pnmie- 
uades  en  plein  air,  par  une  nourriture  fortifiante  et  facilement  digestible  ; 

4/^  User  de  modération  dans  les  plaisirs  vénériens,  et  surtout,  dit  H.  West, 
éviter  la  grossesse,  qui  dans  beaucoup  de  cas  provoque  Taccroissement]  de  la 
tumeur,  sa  rupture,  son  inflammation  et  des  adhérences,  etc.  ; 

5*  Prendre  fréquemment  des  bains,  pour  combattre  les  symptômes  d*irritation 
ou  d'inflammation  qui  pourraient  se  développer  dans  l'abdomen  ; 

6*  Entin,  lorsque  la  tumeur  est  volumineuse,  il  faut  soutoiir  le  bas-ventre 
au  moyen  d'une  ceinture  bien  adaptée  et  que  nous  appelons  ceinture  tOKt- 
ventrière. 

Compression  abdominale.  Plusieurs  médecins  ont  pensé  que  la  compression, 
le  massage,  pourraient  guérir  les  kystes  de  l'ovaire.  Ce  mode  de  traitement  a  été 
conseillé  par  Hamilton  (Practic.  Observai,  on  Midwif.^  2*  édition.  Edinb.,  1840, 
p.  62),  Seymour,  etc.  ;  ces  moyens,  pas  plus  que  les  frictions  sèches  tant  recom- 
mandées par  Campbell,  ne  méritent  aucune  confiance.  Isaak  Brown  a  échoué  par 
la  compression  seule,  mais  il  prétend  avoir  eu  des  succès  en  y  ajoutant  la  ponc- 
tion et  des  remèdes  variés  (S<^mzoni,  p.  390,  the  Lancet,  mai  1854,  on  Diseasa 
of  Women,  etc.,  in-8«,  1854,  p.  218)  (GazetU  des  hâpitaux,  1846,  p.  199, 
Bulletin  général  de  thérapeutique^  1860,  t.  UX,  p.  464).  J.  Horley  (theLancet, 
p.  33, 1855,  Loadon;  Gazette  hebdomadaire^  1858,  p.  261  )  dit  avoir  guéri  une 
malade  à  l'aide  de  bandages  appliqués  autour  de  l'abdomen.  Gendrin  {Gazette 
des  hôpit.f  1840,  n*  44)  accorde  également  de  la  confiance  à  la  compression  con- 
tinue et  modérée  de  l'abdomen,  aidée  de  l'usage  des  diurétiques  et  des  évacuants, 
tout  en  observant  soigneusement  l'état  général  de  la  malade. 

L'appareil  compressif  recommandé  par  Brown  (Labalbary,  p.  48,  De  TAjf- 
drop.^  etc.,  par  B.  Brown,  chap.  v)  se  compose  :  1*  de  compresses  super- 
posées de  manière  à  former  une  suriace  convexe  adaptée  à  la  cavité  du  baûin; 
2*  au-dessous  des  compresses,  de  longues  bandelettes  de  sparadrap,  embrassant 
tout  l'abdomen,  se  croisant  en  avant  à  angle  droit  et  s'étendant  de  Tarticulatioa 
vertébrale  à  la  huitième  côte,  au  sacrum  ;  3*  sur  ce  premier  appareil,  large  nm- 
leau  de  flanelle  ou  bandage  de  corps,  ou  bandage  spécial  se  laçant  et  se  serrant 
à  volonté  avec  sous-cuisses.  L'épine  iliaque  est  protégée  par  un  noorceau  de 
buffle  ou  d'anuidou.  Enfin,  bandages  et  compresses  doivent  être  surveillés 
soigneusement  pour  être  rajustés  au  besoin. 

Appliquée  avant  la  ponction^  l'auteur  attribue  à  la  compression  les  avantages 
suivants  > 

1*  Elle  prévient  le  développement  de  la  tumeur,  en  l'empêchant  de  se  rem- 
nlir,  et  détermine  quelquefois  l'absorption  de  tout  le  contenu  ; 

2*  Elle  peut  amener  la  rupture  du  kyste  dans  le  vagin,  le  rectum  on  le  péritoine. 

Après  la  ponction,  elle  prévient  la  reproduction  trop  rapide  du  contoiu,  en 
comprimant  mécaniquement  les  vaisseaux  sanguins. 

Brown  aidait  ce  traitement  par  une  médication  qui  avait  pour  but  de  stimuler 
les  fonctions  abdominales,  de  corriger  les  sécrétions  videuses,  de  rétablir  et  de 
fortifier  la  santé. 

C*est  aux  kystes  uniloculaires,  sans  adhérences,  à  contenu  clair,  limpide, 
hydatique  et  non  albumineux,  que  Brown  et  ceux  qui  l'ont  précédé  et  suivi 
dans  ce  traitement,  Dolbeau  entre  autres,  en  ont  fait  l'application  ;  mais  on  sait 
que  souvent  les  kystes  séreux,  renfermant  un  liquide  limpide  comme  de  Teau 
de  roche,  guérissent  ndicalttoent  par  uim  simple  ponction  ;  alors  oo  est  en 
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droit  de  se  demander  si  la  guérison  est  due  à  la  compression  ou  à  la  ponc- 
tion ;  œ  que  nous  avons  observé  nous  fait  dire  que  c*est  à  la  ponction  seule 
que  la  guérison  est  due»  puisque  la  ponction  avait  été  le  seul  traitement  mis 
en  usage. 

Kœpl  (Journal  de  med,  et  de  chir.  de  la  Société'  de$  sciences  naturelles  de 
Bruxelles^  i857»  t.  H,  p.  411)  rapporte  qu'une  dame  de  trente  ans  lui  parut  trop 
malade  pour  supporter  la  ponction  ;  elle  partit  pour  Londres  et  en  revint  six  mois 
après, complètement  guérie;  elle  avait  été  traitée  par  une  simple  ponction  et  un 
bandage  eompressif. 

Martin  fait  deux  ponctions,  à  cinq  mois  de  distance,  dans  un  kyste  nnilocu- 
bûre  séreux,  et  applique,  un  mois  après  la  seconde  ponction,  un  bandage  com- 
pretaif  ;  un  an  après  la  malade  était  guérie  et  accouchait  trois  ans  après  d*un 
garçon  bien  portant.  Le  docteur  Ciaudot,  de  Neufchâteau  (Union  médicale^  1856, 
p.  561)  pratique  une  ponction  qui  donne  issue  à  quatre  seaux  de  sérosité 
(31  kilogrammes  et  demi)  ;  le  ventre  est  méthodiquement  comprimé  ;  il  y  eut  une 
guérison  radicale. 

Une  ceinture  en  soie  ou  coton  et  caoutchouc,  élastique,  sans  couture,  à  élasti- 
cité latérale,  embrassant  toute  la  région  abdominale  depuis  la  pointe  du  ster- 
num jusqu'au  pubis,  et  assez  serrée  pour  exercer  une  compression  assez  forte 
sur  toutes  les  parties  avec  lesquelles  elle  est  en  contact,  a  été  proposée 
par  Booijeaud,  et  recommandée  par  plusieurs  médecins  et  entre  autres  par 
M.  le  professeur  Courty.  Le  but  de  cette  ceinture  compressive  est  de  remplacer 
les  manflsuvres  de  Taide  qui  presse  le  ventre  pour  faire  sortir  le  liquide 
an  moment  de  la  ponction.  Celle-ci  est  faite  entre  les  mailles  du  tissu  de  la 
ceinture,  laquelle  par  [son  retrait  actif  opère  l'évacuation  du  kyste.  Cette 
ceinture,  ainsi  que  tous  les  autres  appareils  de  compression  proposés  pour  la 
oore  des  kystes  de  l'ovaire,  comporte  des  inconvénients  nombreux.  Baker  Brown, 
Simpson,  Spencer  Wells,  Scanzoni,  Kœberlé,  etc.,  ont  remarqué  non-seulement 
que  ces  appareils  étaient  inutiles,  surtout  après  la  ponction  ;  qu'ils  avaient 
rinoonvénient  d'incommoder  beaucoup  les  malades,  par  les  refroidissements 
auxquels  l'humidité  les  expose;  que  la  compression,  loin  d'enrayer  le  dévelop- 
pement des  kystes,  parait  au  contraire  le  favoriser,  par  ta  gène  occasionnée  dans 
la  circulation  du  retour  du  sang  veineux  ;  qu'elle  provoque  dans  certains  cas  des 
bénuMrrfaagies  internes,  qu'elle  refoule  le  diaphragme  et  les  viscères  thoraciques 
et  les  gène  dans  l'accomplissement  de  leurs  fonctions  (Journal  de  méd.,  etc., 
de*  Bruxelles,  1863,  Gazette  des  hôpitaux,  1868,  451,  obs.  lv.  Bulletin  de 
r Académie  de  méd,,  1856-57,  t.  XÛI,  p.  284.  Note  sur  les  kystes  de  V ovaire. 
Bulletin  de  thérapeutique  y  \%hl,  t.  LU,  p.  489). 

L'idée  d'un  bandage  serré,  pour  prévenir  le  retour  du  liquide  après  la  ponction 
d'un  kyste  ovarique,  ne  peut  qu'être  confirmée  par  cette  considération,  que  les 
kystes  de  l'ovaire  ne  se  guérissent  jamais  par  l'adhérence  de  leur  surface  in- 
terne, et  que  la  compression,  quelque  bien  faite  qu'on  la  suppose,  n'a  jamais 
pu  empêcher  un  kyste  de  sécréter  du  liquide  et  par  conséquent  de  se  remplir. 
Ceux  qui  ont  recommandé  et  employé  la  compression  n'ont  jamais  fourni  un 
exemple  authentique  de  guérison,  quoiqu'ils  ne  l'aient  appliquée  qu'aux  kystes 
unilocolaires  exempts  d'adhérences,  contenant  un  liquide  clair  et  non  albumi- 
■eux,  les  seuls  d'ailleurs,  d'après  les  auteurs,  susceptibles  de  guérir  par  la 
compression.  Le  pouvoir  curatif  de  la  compression  soit  avant,  soit  après  Téva- 
cuatioD  du  liquide»  n'est  rien  moins  que  certain,  et  ce  moyen  ne  peut  fivovv 
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d*autre  but  et  n*a  d'aatre  eiBcadté  que  pour  soutenir  les  parois  du  ventre  et 
maintenir  le  kyste  immobile  ;  une  forte  compression  pounait  m  éme  devenir 
dangereuse,  en  provoquant  l'inflammation  du  kyste,  une  hémorrfaagie,  sa 
rupture. 

11  ne  faut  pas  oublier  le  massage,  qui  peut  rendre  quelques  services.  Enfin, 
notons  encore  Télectro-puncture  et  Télectrolyse,  qui  peuvent  être  essayés  malgré 
le  peu  d*effet  qu'elles  ont  produit  jusqu'ici  (de  Sinéty). 

Hydr<h8ud(àhérapie.  On  lit  dans  Y  Union  médicale  (1856,  p.  543)  que  le 
docteur  Herpin  a  guéri  une  femme  de  quarante-cinq  ans  d'un  kyste  de  l'oviiie 
droit,  par  le  traitement  suivant  :  Le  matin,  deux  joiurs  de  suite,  emmaiUotlement 
de  la  malade  dans  une  couverture  de  laine,  et  toutes  les  demi-heures,  josqnl 
transpiration,  10  centigrammes  de  poudre  de  Dower;  entretenir  la  sudation 
pendant  cinq  heures.  Après  quinze  jours  de  ce  traitement,  changement  marqué 
dans  la  tumeur,  repos  d'une  semaine,  puis  tous  les  deux  ou  trois  jours  une  pilule 
d' Andersen;  deux  mois  et  demi  après,  guérison  radicale. 

Depuis  longtemps  déjà  les  bains  de  vapeur  ont  été  employés  contre  les  kystes 
de  l'ovaire,  mais  sans  résultat  avantageux. 

En  résumé,  ce  que  nous  pouvons  dire  de  plus  vrai,  c'est  que  l'usage  des 
remèdes  tant  internes  qu'externes  n'a  donné  aucun  résultat,  entre  les  mains  du 
plus  grand  nombre  des  observateurs  ;  et  nous  sgouterons,  avec  H.  Galles,  qu'il 
est  bien  difficile  de  juger  définitivement  la  valeur  de  telle  méthode  de  médi* 
cation  interne  plutôt  que  de  telle  autre.  En  un  mot,  les  alcalins  et  les  dîuri- 
tiques,  quelques  purgatifs  salins,  un  peu  d'iodure  de  sodium^  l*ergot,  les  fric- 
tions résolutives,  l'emploi  de  Télectricité,  la  compression,  tels  sont  les  seub 
moyens  d'action  que  l'on  puisse  sérieusement  employer  aujourd'hui  au  traite- 
ment médical  des  kystes. 

Traitement  crirorcigal.  Ce  traitement  est  palliatif  (ponction  simple, 
ponction  abdominale  ou  paracentèse)  ou  curatif  (ponctions  suivies  d'injections 
iodées,  ovariotomie). 

Le  traitement  chirurgical  palliatif  a  pour  but  de  vider  le  kyste  ovarique  de 
son  contenu,  pour  faire  cesser  la  compression  et  les  accidents  qui  en  dépendent 
Pour  y  parvenir,  c'est  à  la  ponction  simple  qu'il  faut  recourir,  qu'on  la  pratique 
par  l'abdomen,  le  vagin  ou  le  rectum;  et,  dans  l'immense  msuorité  des  cas, 
c'est  la  ponction  abdominale  qu'on  doit  préférer.  Nous  examinerons  chacun  de 
ces  procédés. 

De  la  ponction  simple  abdominale  ou  paracentèse.  A  l'époque  où  FoD 
n'avait  que  la  ponction  simple  pour  unique  traitement  chirurgical  des  kystes  de 
l'ovaire,  on  discutait  pour  savoir  s'il  ne  valait  pas  mieux  abandonner  la  maladie 
à  elle-même  que  de  faire  des  ponctions  qui  non-seulement  ne  guérissaient  pas, 
mais  hâtaient  la  mort  des  malades  quand  il  fallait  les  répéter  souvent. 

Le  danger  d*une  maladie  est  un  élément  qu'il  ne  faut  jamais  perdre  de  foe 
dans  Tappréciation  de  l'opportunité  d'une  intervention;  si  les  souffrances  qu'elle 
occasionne  ne  sont  que  modérées,  si  les  progrès  sont  lents,  s'iL  y  a  un  temp 
d'arrêt,  nous  devons  hésiter  à  employer  des  moyens  de  traitement  qui,  biea 
qu'aptes  à  guérir  radicalement,  peuvent,  d'un  autre  côté,  compromettre  l'existenee. 
Les  chances  d'une  complète  guérison  ne  contre-balancent  qu'aux  yeux  de  bieD 
peu  de  malades,  les  risques  d'une  mort  immédiate,  et  beaucoup  d'entre  elles 
préfèrent  un  moyen  palliatif  qui  les  soulagera  et  prolongera  leur  existence  à 
UD  moyen  qui  les  guérira  radîicalement,  mais  qui  les  expose  à  une  mort  h 
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diate.  Des  conûdératioDS  de  cette  nature  ne  sauraient  mieux  s'appliquer,  écrit 
H.  West,  qu'au  traitement  des  tumeurs  et  des  bydropisies  ovariques,  classe  de 
maladies  qui  tendent  à  s*aggra?er  progressivement,  qui  souvent  occasionnent 
beaucoup  de  souffrances  et  qui,  dans  un  temps  relativement  assez  court,  amènent 
la  mort.  Comme  ces  affections  ne  sont  pas  immédiatement  mortelles,  et  que 
même  dans  certains  cas  elles  peuvent  durer  longtemps  sans  occasionner  la 
mort,  il  faut  donc  autant  que  possible  déterminer  leur  durée  avec  une  certitude 
approximative,  et  calculer,  d*après  l'époque  de  leur  début  et  leur  marche  plus 
ou  moins  rapide,  le  temps  qui  s'écoulera  avant  qu'elles  aient  atteint  leur  terme. 
C'est  là  tans  doute  le  point  difficile,  car  dans  presque  tous  les  cas  il  est  impos- 
sible de  fixer  l'époque  à  laquelle  la  maladie  ovarique  a  commencé  :  les  symp- 
tômes qu'elle  produit  à  sa  première  période  sont  si  peu  prononcés  et  si  rares, 
que  souTCGQt  la  tumeur  a  acquis  un  volume  considérable,  avant  que  la  malade 
et  le  médecin  aient  soupçonné  son  existence  ;  après  qu'elle  a  été  découverte, 
il  est  souvent  aussi  difficile  de  ph>nostiquer  la  marcbe  ultérieure  de  la  mala- 
die que  de  préciser  sa  durée  passée  :  le  kyste  peut  durer  longtemps  station- 
naire,  mais»  d'un  autre  côté,  il  peut  prendre  un  développement  rapide,  et  c'est 
ce  qui  s'observe  le  plus  souvent.  Dans  le  premier  cas,  il  est  sage  de  s'abstenir; 
dans  le  second,  il  fout  agir  promptement. 

Pour  iav<Mr  quels  sont  les  avantages  quejles  [malades  peuvent  retirer  de 
l'expectation  ou  des  ponctions  palliatives,  on  a  analysé  un  certain  nombre 
d'observations  qui  ont  donné  une  conclusion  assez  triste.  M.  Safford  Lee,  sur 
133  cas  qu'il  a  réunis,  a  trouvé  : 

Dans  58  cas  d'entre  eux  la  maladie  dura 1  an. 

S5 S  ans. 

17 5    - 

10 4    — 

3 5    - 

14 5  à  10  ans. 

6 10  *  «    — 

5 «  à  16    - 

40 ÎO  àtt>    — 

1 50  ana. 

Ce  relevé  prouve  que  90  fois  sur  123  cas;  ou  3  fois  sur  4,  ou  73,9  pour  100,  la 
maladie  se  termina  fatalement  dans  Tespace  de  cinq  ans,  et  que  sur  ce  nombre, 
diez  un  tiers,  la  mort  survint  un  an  après  la  constatation  de  la  maladie.  Mais, 
s'il  est  des  cas  dans  lesquels  on  peut,  ou  même  on  doit,  temporiser,  il  en  est 
d'autres  oii  il  faut  agir  promptement  pour  soulager  les  malades;  et  c'est  dans 
ees  cas  que  se  pose  la  question  de  savoir  quels  sont  les  risques  et  les  mérites 
des  différents  modes  de  traitement,  et  s*il  est  plus  dangereux  d'enlever  le  mal 
qœ  de  le  pallier  pour  un  temps,  alors  qu*on  a  la  certitude  absolue  qu'il  se 
reproduira  et  qu'après  chaque  tentative  notre  pouvoir  palliatif  diminuera.  Cette 
opinioa  que  la  ponction  palliative  était  inutile  et  que  les  malades  opérées 
monraieot  dans  un  délai  aussi  court  que  si  elles  n'avaient  pas  été  opéras  a  été 
sooteone  par  Samuel  Tborp,  Callisen,  Sabatier,  A. -G.  Richter,  et  a  été  mise  en 
complète  évidence  par  des  documents  numériques  tirés  des  statistiques  de 
SoQtbam  (Lond.  Gaz.  med.,  nov.  24  th.  1843)  ;  Safford  Lee  (1847,  p.  202-213); 
Kiwisch  (1856,  vol.  11,  p.  115,  et  traduction  de  J.  Clay,  p.  156).  Sur  142  cas, 
71  moururent  un  an  après  la  ponction  (25  se  sont  terminés  fatalement,  peu 
d'heures  ou  de  jours  après  la  première  ponction  ;  25  dans  les  six  mois  qui  l'ont 
suivie  et  21  dans  la  première  année).  Des  61  cas  restants,  21  moururent  dans 
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la  deuxième  année,  li  dans  la  troisième;  3  SQOoombèrent  i  des  makdies  autres 
que  les  kystes;  7  nont  pas  été  suivis;  3  furent  soubgés  el  S  radicalement 
guéris  :  ainsi,  sur  142  malades,  la  ponction  simple  n*a  donné  dans  129  cas  qa'im 
soulagement  de  très-courte  durée,  et  n*a  pas  empêché  la  mort  d*arriyer  promp- 
tement. 
Dans  109  de  ces  cas»  la  mort  a  eu  lieu  : 

Après  la  preoûére  ponction 16  Uk, 

Après  b  seconde 10    — 

Le  nombre  des  ponctions  Tarie  de3â6 25    — 

De  10  à  12  ponctions 15    — 

Plos  de  12  ponctions 13    — 

«09fob. 

Spencer  Welk,  sur  200  ponctions,  n*a  perdu  que  deux  malades  dans  les  six 
premiers  mois  (Journal  de  med.^  de  diir,  et  de  pharm.  de  Bruxelies^  1863, 3, 
p.  129);  Krassowski  {Gazette  hebdomadaire,  1868,  p.  735),  sur  43  cas,  34  étaient 
morts  dans  la  sixième  année.  Velpeau  {Bulletin  de  VAcad.  de  médeckne^  1856, 
18  nov.)  déclare  en  avoir  perdu  4  quelques  jours  après  Topération,  dans  des 
cas  très-graves  et  très-compliqués;  mais  toutes  ses  autres  opérées  ont  féca 
quatre,  cinq,  six,  dix  et  même  quelques-unes  quatorxe  ans. 

Si  défavorables  que  soient  à  la  ponction  les  conclusions  auxquelles  nous 
sommes  conduits  par  les  statistiques  ci-dessus,  nous  voyons  que  la  mortalité 
n*est  pas  due  au  danger  de  l'opération  elle-même,  mais  bien  à  la  maladie, 
qui  fait  continuellemeut  des  progrès  et  enlève  les  malades  dans  le  même  espace 
de  temps  à  peu  près,  qu*elles  aient  été  ou  non  ponctionnées.  Pour  notre  compte, 
sur  plus  de  1000  ponctions  que  nous  avons  pratiquées,  nous  n*aTons  eu  quon 
cas  où  la  mort  soit  survenue  quinze  heures  après  la  ponction,  à  la  suite  d*une 
pérïtooite  foudroyante  et  dans  un  cas  d*ascile.  La  ponction  n*est  donc  quun 
moyen  de  soulagement  momentané,  aussi  doit-on  Tajourner  jusqu'à  ce  que  les 
difiérentes  fonctions  soient  sérieusement  dérangées,  et  jusqu'à  ce  que  les 
souffrances  par  cause  mécanique  la  rendent  urgente. 

L'un  de  nous  a  pu  voir  des  résultats,  relativement  heureux,  suivre  c^ndant 
l'usage  des  ponctions  répétées.  Dans  une  leçon  clinique  de  Tannée  1857  envi- 
ron, Nélaton  émettait  cette  opinion  :  qu'en  répétant  les  ponctions  du  kyste  asseï 
fréquemment  pour  l'empêcher  de  reprendre  le  volume  qu*il  avait  avant  la  ponc- 
tion précédente  on  pourrait  obtenir  la  rétraction  graduelle  de  ses  parms  et  une 
guérison  relative.  C'est  ce  qui  a  été  vérifié,  notamment  dans  un^  cas  observé  à 
l'hôpital  Goehin,  dans  le  sei-vice  de  mon  maître,  Ch.  de  Saint-Laurent  :  un  kyste 
ovarique  ponctionné  suivant  cette  méthode  en  vint  à  se  réduire  au  volume 
d'une  grosse  orange  ;  il  demeura  ainsi  quelque  temps  stationnaire,  après  quoi 
la  malade  mourut  d'un  cancer  consécutif  de  l'ovaire. 

Prépâratio!!  pour  Là  pouction.  La  ponction  a  été  pratiquée  dès  la  plus 
haute  antiquité  pour  l'évacuation  des  kystes  de  l'ovaire,  alors  même  qu'on  lesoon- 
fondait  avec  l'ascite,  et  Hippocrate  recommandait  la  paienoentèse,  près  dn 
nombril,  pour  toutes  les  hydropisies  abdominales;  avant  l'invention  du  trocait 
par  Canons,  on  se  servait  d'un  bistouri  étroit  et  tranchant  des  deux  côtés  (Her- 
rera-Vegas,  thèse,  p.  51). 

On  a  employé  pour  pratiquer  la  ponction  des  trocaiis  de  différentes  dimeusiaiis, 
d'un  diamètre  de  1  à  8  millimètres,  et  d'une  longueur  de  10  à  20  centimètnii 
Nous  nous  servons  d'un  gros  trocart  de  7  à  8  millimètres  de  diaiiiètre,  j^ 
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rendre  plus  iacile  et  plus  prompt  l'écoulemenl  des  liquides,  surtout  s*ils  sont 
épais,  pour  abréger  la  durée  de  Topération  et  pour  pouvoir  inlroduire  facilement 
dans  la  canule  du  trocart  une  sonde  en  gomme  élastique  ou  drain,  dans  le 
but  d'empêcher  le  liquide  du  kyste  de  couler  dans  le  péritoine,  au  moment 
de  la  ponction,  de  iaire  des  injections  dans  la  cavité  du  kyste  et  de  rendre 
Técoulement  continu.  Scanioni,  B.  Brown,  ont  adopté  les  trocarts  Yolumineux. 
Quand  on  n'est  pas  dans  Tintention  d'injecter  le  kyste  et  qu'on  suppose  que 
le  liquide  qu'il  contient  est  séreux,  on  peut  faire  usage  d'un  trocart  ordi- 
naire de  3  à  5  millimètres. 

La  crainte  de  vider  le  kyste  trop  rapidement,  de  blesser  des  vaisseaux  des 
parois  abdiHninales  ou  de  la  tumeur,  de  produire  une  péritonite  par  épanchement 
d'une  partie  du  liquide  dans  l'abdomen,  de  favoriser  les  adhérences  entre  le 
kyste  et  la  paroi  abdominale,  est  la  cause  qui  empêche  quelques  chirurgiens  de 
faire  usage  d*un  gros  trocart;  cette  crainte  nous  paraît  exagérée;  d'un  autre 
côté,  en  se  senrant  d'un  petit  trocart,  d'un  trocart  à  hydrocèle,  comme  le  conseil- 
lent Martin,  Nélaton,  Gallez,  etc.,  on  s'expose  à  des  longueurs  sans  aucun 
avantage,  et  on  se  met  dans  Timpossibilité  de  pouvoir  introduire  une  sonde  ou 
un  drain  dans  la  canule  du  trocart,  si  on  veut  faire  des  lavages  ou  des  injec- 
tions médicamenteuses  ou,  si  l'on  veut  établir  l'écoulement  continu  du  liquide. 
Pour  compléter  l'appareil  instrumental,  il  faut  préparer  des  vases  (cuvettes, 
seaux)  pour  recevoir  le  liquide;  un  bandage  de  corps  qu'on  passe  préalablement 
jous  la  malade  pour  serrer  le  ventre  après  la  ponction,  des  épingles,  de  l'huile 
ou  du  cérat  pour  graisser  le  trocart,  et  tout  ce  qui  pourrait  être  nécessaire  pour 
arrêter  au  besoin  une  hémorrhagie,  bistouris,  pinces  hémostatiques,  aiguilles, 
fils,  etc.,  enfin  un  ou  deux  carrés  de  diachylon  ou,  du  collodion  riciné  et  un 
pinceau  pour  l'étendre  sur  la  piqûre  du  trocart  ;  des  compresses  graduées,  de 
la  ouate  pour  mettre  sur  le  ventre,  etc. 

Manuel  opératoire.  Tout  étant  préparé,  il  faut,  après  avoir  pris  le  soin  de 
rider  la  vessie  par  le  cathétérisme  et  d'évacuer  le  rectum  par  un  lavement, 
mettre  la  malade  dans  la  position  qu'on  jugera  la  plus  convenable  pour  pratiquer 
la  ponction;  celle  que  nous  préférons  est  la  position  horizontale,  la  malade  étant 
rapprochée  du  bord  de  son  lit  et  à  demi  couchée  sur  le  côté  oii  Ton  veut  prati- 
quer la  ponction,  c'est-à-dire  sur  le  côté  où  l'on  suppose  que  le  kyste  a  pris 
naissance,  et  de  manière  que  la  partie  proéminente  du  ventre  déborde  le  lit,  en 
ayant  soin  de  faire  soutenir  la  malade  par  des  aides  pour  qu'elle  ne  tombe  pas  de 
son  liL  Dans  cette  position,  le  liquide  coulera  mieux  et  l'on  aura  moins  à  craindre 
le  retrait  de  la  canule  hors  du  kyste,  si  l'on  n'a  pas  pris  la  précaution  de  la  rem- 
placer par  une  sonde  en  gomme  élastique.  Le  choix  de  cette  position  plus  com- 
mode pour  la  malade  et  pour  le  chirurgien  évite  les  préparatifs  inséparables  de 
la  ponction  exécuta  dans  la  position  assise,  que  recommandent  quelques  chi- 
rurgiens, et  n'expose  ni  aux  faiblesses,  ni  aux  syncopes. 

Point  d'éleciion  pour  la  ponction,  La  malade  étant  placée  sur  le  bord  du 
lit,  cooune  nous  venons  de  le  dire,  on  choisit  le  point  où  Ton  veut  faire  pénétrer 
le  trocart  dans  le  kyste.  Pour  un  kyste  de  l'ovaire,  ce  point  doit  être  là  où  la 
fluctuation  paraît  le  plus  évidente.  En  déterminant  d'avance  un  point  d*élection 
pour  faire  la  ponction,  on  pourrait  s'exposer  à  blesser  certains  organes  qui 
pourraient  avoir  des  rapports  anormaux  avec  le  kyste,  tandis  que  l'évidence  de 
la  fluctuation  dans  un  point  quelconque  indique  que  derrière  ce  point  il  n'y 
a  aucun  organe  entre  le  kyste  et  la  paroi  abdominale.  Hais  quand  la  fluctuation 
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existe  également  dans  tous  les  points  du  venlre.  on  doit  pratiquer  la  ponction 
dans  le  point  ou  l'on  a  l'hnbtluJu  de  fsiie  la  parencenlèse  abdominale  en  os 
d'ascite,  mais  de  préférence  du  cûté  où  le  kyste  n  pris  naissance.  Cette  derniÈn 
p]-6caulion,  ponctionner  le  kyste  du  cdté  oil  il  a  pris  naissance,  nous  semble 
avoir  de  grands  avantages,  surtout  dans  les  cas  01*1  plus  tard  on  serait  obligé 
d'iivoir  recour.4  h  l'ovariotomie.  Eu  elfel.  en  taisant  la  pondion  du  cÂl^  oii  \t 
kji-te  a  pris  naissance,  on  lui  permet,  s'il  n"a  pas  d'adli^-enees,  de  se  riÇlrscter 
plus  racilement  et  plus  comptélement.  en  revenant  vers  son  siège  primitif:  on 
évite  la  lormation  d'adhérences  dans  des  points  éloignés,  adhérences  qui  {dm 
tard  pourraient  s'opposer  au  retrait  du  kyste,  et  on  se  met  h  l'abri  de  la  forma- 
tion de  brides  (jui  pourraient  exposer  it  des  étranglements  internes. 

D'après  M.  Gallez  (p.  284),  Scanzoni,  lorsque  la  tumeur  est  Toitimineuse, 
défigni^  comme  point  ù    ponctionner  le  tiers  inf<?rieur  d'une  ligne  tirée  de    , 
l'ombiliti  il  la  symplijse,  sur  la  ligne  médiane;  c'est  le  point  où  la  tumeur 
s'applique  le  plus  exactement  contre  les  parois  abdominales,  et  oîi  on  est  moiiB 
exposé  h  rencontrer  des  anses  intestinales  interposées;  en  outre,  il  n'y  ayasdt    , 
vaisseaux  importants  dans  cette  région;  c'est  aussi  la  conduite  adoptée  pir    , 
S.  Wells,  qui  rapporte  niSanmoins  un  cas  oh  la  ponction  sur  cette  ligne  flH 
suivie  de  la  mort  par  blessure  d'une  veine   dilatée  (Jottrand,  1865,  t.  B, 
Th.  Bottaro,  traduct.  du  même  travail.  Paris,  1867,  p.  2).  Courty  recommande 
le  même  point  d'élection.  Si  la  tumeur  est  petite,  il  faut  se  guider  sur  la  fluc-    _ 
tuation,  choisir  un  point  du  kyste  sufBsamment  fluctuant,  où  il  présente  a 
même  temps  plus  de  m,ititt^  et  où  il  n'y  a  pas  de  veine  sous-cutanée  importi 
Il  est  toujours  prudent  de  suivre  le  conseil  que  donne  Kœbcry  {obj.  1 
Gazelle  (lei  kôpit..  1867,  p.  1 1),  d'ausculter  avant  de  ponctionner  l'cndroît  I 
l'on  veut  porter  l'instrumcnl,  et  de  s'assurer  ainsi  s'il  n'y  a  pas  d 
souffle,  à  l'effet  d'éviter  la  blessure  d'un  gros  vaisseau.  La  percussion  soigl 
sèment  faite    décèlera  la  présence  d'une   anse  intestinale   au  devant  (" 
^^^^      tumeur. 

^^^K        Les  circonstances  seules  doivent  guider  l'opérateur,  dans  l'élection  du  f 
^^^H    01*1  il  doit  laire  la  ponction,  et  il  lui  faut,  avant  de  se  décider,  examiner  4 
^^^M    soin  les  dangers  l  courir,  ainsi  que  les  avantages  qu'il  croit  trouver  c 
^^^H    point  choisi. 

^^^H  Quelques  médecins  veulent  qu'avant  d'enfoncer  le  trocart  on  divise  It  f 
^^^P  avec  une  lancette  ou  uu  bistouri,  dans  l'étendue  d'un  centimètre  ft  peu  { 
^^^^     dans  le  point  où  l'on  se  propose  de  faire  la  ponction.  Mais  cette  petite  ii 

préalable  nous  parait  au  moins  inutile;  c'est  une  douleur  en  plus  qu'on  uM 
à  ta  malade,  sans  compter  que  dans  certains  cas  elle  pourrait  avoir  des  îr 
vénients,  en  devenant  la  cause  d'un  éi'ysipâle.  La  plupart  des  médecins  et  1 
chirurgiens  ont  l'habitude,  pour  faire  la  ponction,  de  tenir  le  ti-ocart  h,  u 
distance  et  de  le  plonger  brusquement  et  comme  par  surprise.  Cette  maul 

Ide  procéder  ne  peut  avoir  aucun  inconvénient  dans  les  cas  où  la  Ouctuatîon  ^ 
générale,  mais  dans  ceux  où  elle  est  localisée  ou  court  le  risque  de  p 
dans  un  autre  point  que  dans  celui  où  il  faut  introduire  le  trocart;  de  « 
manière,  on  peut  s' écarter  plus  ou  moins  du  point  qu'on  avait  choisi,  et  ton 
sur  des  troncs  veineux  qu'on  i-encontre  quelquefois  sur  la  surface  du  t 
troncs  qu'il  faut  soigneusement  éviter,  dans  la  crainte  d'une  hémorrliagie,  1 
parfois  peut  devenir  mortelle.  Scanzoni  el  West  en  auraient  vu  des  ciempiL, 
JVous  préférons  donc,  pour  piquer  juste  au  point  où  l'on  veut  introduite  M 
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tromt,  placer  l'iodicatear  de  la  main  gauche  sur  ce  point,  y  substituer  la 
pointe  du  trocart  et  faire  la  ponction  brusquement;  de  cette  façon,  on  est  tou- 
joun  sur  de  iaire  la  ponction  où  Ton  veut  et  où  Ton  doit. 

On  a  aussi  l*iiabitude,  lorsque  la  ponction  est  faite,  de  presser  sur  le  ventre 
ponr  eipulser  complètement  le  liquide  du  kyste  ;  que  cette  pression  soit  utile 
pour  l'aseite,  nous  l'admettons,  mais  nous  la  regardons  comme  tout  à  fait 
inutile  poar  les  kystes  de  Tovaire,  et  môme  dangereuse,  parce  qu*à  la  suite  do 
pressioos  oa  de  manipulations  faites  trop  brutalement  ou  trop  brusquement,  le 
liquide  CMrtement  poussé  peut  s'échapper  le  long  de  la  canule  et  tomber  dans 
le  péritoîiie»  ou  bien,  si  l'aide  qui  comprime  le  ventre  vient  à  déplacer  ses  mains, 
le  kyste,  en  agissant  à  la  manière  d'un  aspirateur,  peut  attirer  Tair  dans  sa 
cavité* 

La  ponction  faite,  on  retire  la  tige  du  trocart,  et  on  reçoit  le  liquide  dans 
on  vase.  Si  l'écoulement  se  fait  difficilement,  par  suite  de  l'obstruction  de  la 
eanuk  ou  de  l'épaisseur  du  liquide  contenu  dans  le  kyste,  on  se  sert  d'une 
baleine  flexible,  d'un  fil  de  fer,  et  au  besoin  on  aspire  le  liquide  avec  une 
seriogoe  on  avec  l'aspirateur  et  Ton  fait  des  injections  d'eau  tiède  ;  mais  pour 
ces  derniers  détails  opératoires  il  faut  avoir  pris  la  précaution  de  remplacer 
la  canule  du  trocart  par  une  sonde  en  gomme  élastique  percée  de  trous  laté- 
faux  dans  la  moitié  de  sa  longueur,  ou  par  un  drain.  Lorsque  la  sonde  a  été 
imrodidte  dans  la  canule  du  trocart  et  qu'elle  a  remplacé  la  canule,  il  devient 
bak  de  se  servir  d'ime  seringue  qui,  appliquée  sur  l'ouverture  de  la  sonde, 
letîre  jusqu*à  la  dernière  goutte  du  liquide;  mais  cette  précaution  de  retirer 
juiqaî^  la  dernière  goutte  n'est  utile  que  lorsqu'on  se  propose  de  faire  une 
[  injection  iodée.  C'est  surtout  dans  ces  cas  qu'il  faut  éviter  la  pression  exercée 
par  ks  mains  d'un  aide. 

Il  y  a  des  cas  compliqués  où  il  existe,  en  même  temps  qu'un  kyste,  un  épan- 
ebement  ascilique.  Dans  ces  cas,  on  peut  d'abord  retirer  le  liquide  ascitique  et, 
séance  tenante,  enfoncer  le  trocart  dans  le  kyste  pour  retirer  la  canule  ou  bien, 
si  on  a  pénétré  d'abord  dans  le  kyste  et  qu'on  ne  veuille  pas  y  faire  une  injection 
médicamenteuse,  on  peut,  lorsque  celui-ci  est  vidé,  retirer  la  canule  du  kyste 
seulement  et  permettre  au  liquide  ascitique  de  s'écouler,  en  ne  retirant  pas  la 
canule  du  ventre. 

Ponr  retirer  la  canule  ou  la  sonde  introduite  dans  un  kyste,  il  y  a  plusieurs 
précantions  à  prendre,  que  nous  recommandons  d'une  manière  formelle,  si 
l'on  leut  se  mettre  à  l'abri  de  certains  accidents.  Bien  des  chirurgiens  ont 
l'habitude,  lorsqu  un  kyste  est  évacué,  de  retirer  la  canule  du  trocart,  en  la 
retirant  brusquement  du  ventre.  Cette  manière  de  procéder  peut  entraîner  des 
acddents  et  laisser  tomber  dans  la  cavité  péritonéale  quelques  gouttes  du 
liquide  du  kyste,  et  produire  une  péritonite  mortelle.  La  meilleure  manière, 
sekm  nous,  pour  retirer  une  canule  ou  une  sonde  enfoncée  dans  un  kyste,  est 
de  saisir  de  la  main  droite  la  canule  ou  la  sonde,  de  boucher  rorifice  externe 
de  la  canule  ou  de  la  sonde  avec  le  pouce  et,  avant  de  retirer  Tinstrumeat,  de 
refouler  avec  la  main  gauche  les  parois  abdominales  de  manière  à  les  rapprocher 
du  kyste,  de  telle  façon  qu'il  n'existe  plus  le  moindre  écartemcnt  entre  le 
kyste  et  la  paroi  abdominale;  alors  on  retire  brusquement  l'instrument  de 
l'intérieur  du  kyste,  eu  continuant  toujours  la  pression  avec  la  main  gauche; 
cette  pression  doit  même  être  continuée  encore  pendant  quelques  instants  après 
le  retrait  de  la  canule,  et  avant  de  cesser  cette  pres.bn  on  fait  placer  Va  Tî\;v\t)id^ 
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dans  la  posîlion  lioriioatale,  ou  coticliéc  sur  le  câté  opposé  à  celui  ofi  la  )kidc- 
lion  a  été  ftiite.  En  prenant  C«s  pnic-iu lions,  on  évite  l'ccoulenient  dans  le  péri- 
toine de  igiiciques  gouUes  du  liquide  kystique  qui  auraient  pu  rester  dans  1* 
canule  ou  la  sonde,  ou  qui  auraient  pu  s'écouler  du  kyste  par  la  piqûre  du 
trocart.  La  malade  étant  placée  dans  tn  position  où  elle  devra  rester  au  inoios 
vingt-quatre  heures,  on  place  sur  la  piqûre  faite  par  le  trocart  une  mouclie  de 
diachjlon,  de  taffetas  d'Angleterre,  sur  laquelle  on  [)eut  appliquer  une  coodie 
de  collodion;  ou  bien,  comme  le  conseille  S.  Wells,  on  réimil  la  plaie  par  lia 
point  de  suture  entortillée.  Ce  dernier  moyen  nous  parait  tout  à  fait  inutile, 
à  moins  d'une  liémorrlia(;ie  qu'on  aurait  de  la  peine  à  arrêter.  Le  bandage  de 
corps  étant  appliqué  et  moilérémeal  serré,  on  recommande  à  la  malade  île 
rester  dans  la  position  aH  elle  a  été  pincée,  et  cela,  pendant  nn ^-quatre  ou 
quarante-huit  heures,  pour  donner  le  temps  à  la  piqûre  faite  au  kyst^  de  r^ 
venir  sur  elle-même  et  de  s'oblitérer  complètement. 

La  ponction  est  en  général   une  opvr.ilioD  très-innocente  ;  elle  est  Iris- 
rarement  suivie  d'accidents.  Coste,  le  traducteur  de  Mead  (Academ.  roy.  dt 
me'f/.,  séance  du  ^4  juin  1838),  rapporte  l'observation  d'une  femme  quisutiit 
98  ponctions,  donnant  16  i  18  litres  de  sérosité  chacune.  Une  autre  malade.s 
trois  ans,  fut  ponctionnée  143  fois  et  Ibnrnit  30  pintes  I  chaque  ponction  [JuuT. 
de  médecine,  t.    IV).    Mead    rapporte  encore  un   c:i»  où  1020  livres  fiircM 
évacuées  en  cinq  ans,  par  66  ponctions,  chez  uncli'mme  de  cinquante  et  un  m 
(Monita  et  pracepla  medica.  cap,  vu),  Pagenstcther  a  retiré  1152  litres  it  j 
sérosité  par  3o  ponctions  (Siebold's  Journ.,  t.  VU,  cali.   1).  Ford  e 
2«86  pintes  par  49  ponctions  (in  Churchill,  page  603).  Churchill  lui 
en  a  retiré  140  pintes  du  kyste  d'une  seule  malade.  Morand  en  a  r«lir^4 
en  dix  mois  (Mémoiret  de  l'Acad.  roy-  de  chirurg.,   1753,  t.   i],    p,  i 
Portai  parle  il'unc  femme  chez  laquelle  on  retirait  25  à  28  pintes  tou^ 
vingt  jours.  Montaulieu  (Bullet.gêa.  de  thérapeutiq.,  avril  1853)  fil  la  poMi 
19  fois,  chez  la  même  malade,  avec  issue  de  18  ii  30  litres  â  chaque  ' 
Leourt  de  Canlilly  {Arch.  genér.  de  mal.,  1828,  I.  XVII,  p.   437)  a  obd 
nue  femme  qui  évacua  2700  litres  de  liquide  en  trois  ans,  par  135  pflocH 
d'un  kyste  de  l'ovaire  droit.  Martineau  (Vetpeau,  Mêd.  opérât.,  t.  H,  p,  " 
en  a  retiré  6831  pintes  en  vingt-cinq  ans,  aprâs  80  pondions,  et  Sezard  {Tri 
de  chirurgie  deBoyer)ena  retiré  10275  pintes  en  quatorze  an^,  après  06.Ï  pi 
tioiis,  12  à  20  pintes  après  diaque  ponction.  L'nn  de  nous  l'a  pratiquée  39  fl 
15  fois,  12  fuis,  8  fois  sur  lu  même  malade,  et  une  ou  plusieurs  lois  si 
de  300  malades,  sans  observer  le  moindre  accident;  dans  un  cas  seulemen 
mort  s'ensuivit,  mais  nous  ne  croyons  pas  devoir  attribuer  cet  accident  4 
ponction.  J.  P.  Franck  en  a  retiré  268tj  pintes  en  41  ponctions.  Vel[waN] 
pntiquée  312  lois  sur  98  malades,  et  n'tn  a  perdu  que  4  en  tout  ;  il  ia| 
tiqua  39  fois  sur  une  femme  et  37  fois  sur  une  autre  en  trois  ans.  Gre 
pratiquée  29  fois  sur  le  même  sujet;  Laub,  47  lois;  Schmucker,  53  1 
Chescldcn.  59  fois.  Dumreiclier  rapporte  qu'une  femme  atteinte  d'un  kysU 
l'ovaire,  pour  exercer  les  étudiants  en  chirurgie  qui  devaient  pratiquer 
petite  opération  sur  le  vivant,  pour  leur  doctorat,  se  soumit  70  fois  it  la  p 
tioo,  à  raiïon  de  2  gulden  par  ponction.  Ilunter  a  connu  une  femme  qui  v 
cinquante-six  ans  avec  un  kyste  qui  fut  ponctionné  86  fois.  Laflige  la  pntiq 
90  fois  sur  la  même  femme,  et  Dice  ripporle  l'histoire  d'une  femme  de  vl 
huit  ans,  guérie  d'un  kyste  uniloculaire,  après  avoir  subi  92  ponctions  A 
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l'espace  de  treize  mois.  Callisen  ponctionna  la  même  femme  100  fois  en 
quatre  ans.  John  Loatham  fit  la  ponction  155  fois  chez  une  malade;  Roloff, 
187  fois,  chez  une  femme  qui  se  la  fit  elle-même  62  fois.  Michon  l'a  faite 
200  fois;  Bamberger,  255  fois  en  huit  ans,  chez  une  femme  de  qua- 
rante ans,  etc.,  etc. 

L'enseignement  qu'on  doit  retirer  de  ces  nombreux  exemples,  que  nous 
aurions  pu  multiplier  encore,  c'est  :  1*  que  le  danger  des  pondions,  en  tant 
qu'opérations,  est  à  peu  près  nul,  et  que  certains  auteurs  ont  tort  de  soutenir 
le  contraire;  2®  que  le  danger  vient  de  la  rapidité  avec  laquelle  s'opère  la  re- 
production du  liquide  après  la  ponction.  Cependant  nous  devons  dire  que 
dans  quelques  cas  rares  la  ponction  peut  être  suivie  d'accidents,  qui  dépen- 
dent du  chirurgien  plutôt  que  de  l'opération  ;  ces  accidents  sont  la  lésion  arté- 
rielle on  veineuse  des  vaisseaux  qui  rampent  dans  les  parois  abdominales  ou 
dans  les  parois  du  kyste,  la  lésion  d'un  viscère,  etc.  ;  ceux  qui  dépendent  de  la 
malade  ou  de  l'opération  elle-même  sont  l'épuisement,  la  syncope,  la  péri- 
tonite, l'inflammation  du  kyste,  etc. 

Accidents  de  la  ponction,  L'hémorrhagie  par  lésion  artérielle  ou  veineuse 
des  parois  abdominales  est  facile  à  arrêter  ;  quelques  compresses  froides  suf- 
fisent, ou  un  peu  de  charpie  imbibée  de  perchlorure  de  fer;  si  ces  moyens  sont 
insuffisants,  on  peut  suturer  le  trajet  du  trocart  en  le  traversant  plus  ou  moins 
profondément  avec  une  forte  épingle,  qu'on  entortillera  d'un  fil,  afin  d'exercer 
une  compression  qui  empêchera  le  sang  de  couler.  Dans  le  cas  oîi  ce  moyen 
resterait  inefficace,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  faire  une  incision  sur  la  piqûre 
du  trocart,  à  aller  à  la  recherciie  du  vaisseau  ouvert,  pour  y  placer  une  pince 
hémostatique,  et  au  besoin  une  ligature,  mais  on  n'aurait  recours  à  cette  opé- 
ration qu'après  avoir  essayé  les  pinces  hémostatiques,  appliquées  sur  Tou- 
verture  de  la  ponction,  dans  un  large  repli  de  la  peau. 

Si  l'hémorrhagie  provient  des  parois  du  kyste,  et  qu'il  y  ait  écoulement  de 
sang  dans  la  cavité  abdominale,  il  faut  suivre  le  conseil  de  Sp.  Wells  et  pro- 
céder immédiatement  à  l'ovariotomie,  c'est  la  seule  ressource  pour  sauver  la 
malade,  car  se  borner  à  ouvrir  le  ventre  assez  largement,  pour  retrouver  la 
source  de  l'hémorrhagie  et  la  tarir,  c'est  faire  courir  au  sujet  toutes  les 
diances  d'une  opération  grave,  et  sans  profit  aucun,  puisqu'on  n'enlève  pas  le 
kyste.  On  aurait  à  se  conduire  de  la  même  manière,  c'est-à-<lire  à  pratiquer  la 
gaslrotomie,  s'il  fallait  aller  à  la  recherche  d'un  vaisseau  de  l'épiploon,  comme 
il  est  arrivé  à  Scanzoni,  dans  une  opération  de  ponction  qu'il  pratiquait 
avec  Schierlinger. 

S'il  se  produisait  une  hémorrhagie  interne  du  kyste,  elle  se  traduirait  par 
une  syncope  subite,  une  pâleur  rapide  et  l'écoulement  de  sang  mêlé  avec  le 
liquide  kystique,  ou  de  sang  pur,  comme  il  est  arrivé  à  Morand  et  comme  il 
nous  est  arrivé  dans  deux  cas,  l'un  avec  le  docteur  Défais  de  Gisors.  Dans  ce 
cas,  il  faudrait  immédiatement  faire  dans  l'intérieur  du  kyste  une  injection 
de  teinture  d'iode  additionnée  de  tannin;  cette  injection,  en  coagulant  le 
sang,  peut  arrêter  l'hémorrhagie.  En  même  temps  on  exercerait  une  forte  com- 
pression sur  le  kyste,  à  l'aide  de  compresses  graduées,  et  d'un  bandage  de 
corps  fortement  serré  :  les  réfrigérants  énergiques,  appliqués  sur  le  ventre, 
les  lavements  froids  et  les  remèdes  analeptiques,  ne  devraient  pas  être  omis. 
Par  ces  moyens,  l'un  de  nous  a  pu,  deux  fois,  arrêter  une  hémoirhagie  interne, 
constatée  par  la  sortie  à  pleine  canule  de  sang  pur  et  en  grande  (\uat\Ut4.  S(^^ 
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deux  malades  ont  guéri  radicalement.  Dans  un  cas,  c'était  chez  une  malade  de 
M.  le  docteur  Défais,  que  nous  étions  allé  opérer  à  Gisors  :  elle  était  atteinte 
d*une  ascite  considérable  et  d*un  kyste  de  Tovaire;  le  liquide  ascitique  évacué, 
nous  constatâmes  la  présence  d*un  kyste  fluctuant  du  volume  de  la  tête  d*un 
enfant  à  terme  ;  le  trocart  enfoncé  dans  cette  tumeur  donna  issue  d'abord  à  un 
liquide  séreux,  puis  ensuite  à  un  jet  de  sang  qui  coulait  à  pleine  canule...  une 
injection  iodée  fut  faite  immédiatement,  la  malade  a  guéri  radicalement  et  a 
vécu  de  longues  années.  La  seconde  observation  est  celle  d*une  femme  de 
chambre,  qui  était  atteinte  d*un  kyste  uniloculaire  séreux;  Técoulement  du 
liquide  avait  à  peine  cessé,  qu*il  fut  remplacé  par  du  sang  pur  en  grande 
quantité;  une  injection  iodée  préparée  pour  injecter  le  kyste  fut  faite  immé- 
diatement ;  rhémonhagie  s'arrêta  aussitôt  et  une  guérison  radicale  s'ensuivit. 
Cette  malade,  qui  jouit  d'une  excellente  santé,  est  accouchée  deux  fois  très- 
heureusement,  depuis  cette  injection.  Si,  dans  des  cas  semblables,  on  ne  pouvait 
parvenir  à  arrêter  l'hémorrhagie,  il  faudrait,  s'il  existait  des  indications  suffi- 
santes, recourir  sans  hésiter  à  l'ovariotomie  :  ce  serait  le  seul  moyen  de 
soustraire  les  malades  à  une  mort  presque  certaine. 

On  lit  dans  Gallez  (pag.  291)  que  Martin  ne  cite  qu'un  cas  de  mort,  par  suite 
de  piqûre  des  vaisseaux  de  la  paroi  du  kyste,  sur  45  pas  de  ponctions  prati- 
quées dans  son  pays  :  dans  ce  cas,  on  avait  laissé  la  canule  à  demeure  avec 
l'obturateur  d'Ollenroth,  il  y  eut  hémorrhagie  interne  et  mort,  vingt  heures 
après  le  début  des  symptômes  ordinaires,  lesquels  avaient  commencé  quelques 
heures  après  l'opération.  Boivin  et  Dugès  et  Barbereau  rapportent  avoir  vu  h 
mort  survenir  dans  les  mêmes  circonstances,  et  Peaslee  a  essuyé  le  même  mé- 
compte dans  sa  pratique.  Dans  un  kyste  traité  par  une  simple  ponction,  l'au- 
topsie a  démontré  l'existence  d'une  masse  considéi*able  de  sang  coagulé,  qui 
accusait  pendant  la  vie  les  symptômes  d'une  tumeur  solide. 

Delpech  ne  redoutait  tant  de  pratiquer  la  première  ponction,  même  en  ca$ 
d'urgence,  qu'à  cause  d'une  hémorrhagie  promptement  mortelle,  qui  suivit  la 
14*'  ponction,  faite  à  droite  de  l'abdomen  d'une  femme  chez  laquelle  13  ponc- 
tions avaient  été  faites  antérieurement,  à  gauche,  sans  accident.  D*après  Serres, 
de  Montpellier,  le  docteur  Balaguier,  après  avoir  ponctionne  trois  ou  quatre  fois, 
toujours  dans  le  même  point  de  la  paroi  abdominale,  perdit  sa  malade,  en 
ponctionnant  le  kyste  dans  un  autre  endroit. 

La  syncope  eai  encore  un  accident  à  craindre,  et  on  peut  voir  la  mort 
survenir  rapidement  à  sa  suite,  mais  elle  est  très-i*are.  Elle  peut  dépendre  de 
Thémorrhagie  dont  nous  venons  de  parler,  de  Tévacuation  trop  rapide  du 
contenu  du  kyste,  ou  de  l'impression  fâcheuse  qu'éprouvent  ceilaines  malades 
à  ridée  d'une  opération.  On  l'attribue  à  la  cessation  brusque  de  la  pression 
de  la  cavité  abdominale,  à  l'afflux  du  sang  dans  les  vaisseaux  abdominaux* 
aux  déplacements  subits  et  considérables  des  organes  du  bas  ventre,  d'où 
anémie  brusque  du  cerveau.  On  trouve  dans  Haller  l'observation  d'une  fille 
de  vingt-huit  ans  qui,  atteinte  d'un  kyste  de  l'ovaire  depuis  dix  ans,  n'ayant 
presque  rien  perdu  de  ses  forces,  de  son  teint,  ni  de  son  embonpoint,  mourut 
d*une  syncope  quatre  heures  après  une  ponction,  qui  avait  retiré  28  litres 
de  liquide  (Haller,  Disput.  path.y  t.  IV,  p.  294).  On  peut  lire  également 
dans  le  Med.  Times  and  Gazette,  20  août  1859,  l'observation  d'un  cas  de  mort 
par  syncope,  après  la  ponction,  chez  une  femme  de  trente-deux  ans,  extrême- 
ment  faible.  On  avait  évacué  25  litres  d'un  liquide  épais,  jaunâtre;  la  malade 
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mourut  en  quelques  heures.  L*autopsie  démonlra  Texistence  d'un  kyste  ovariquc 
énorme,  qui  était  adhérent  partout  aux  parois  abdominales  et  aux  viscères. 

Lénom  des  vUeèrei  ou  de  tumeurs  autres  que  le  kyste.  Un  viscère  ou 
des  tumeurs  autres  que  ie  kyste  peuvent  être  atteints  par  le  trocart.  Dans 
certains  cas,  c'est  la  Tessie  remplie  d*urine,  d*où  l'indication  de  ne  jamais 
pratiquer  une  ponction  sans  avoir  pris  la  précaution  de  vider  la  vessie; 
d'autres  Cois  c*est  Tutërus,  surtout  s*il  y  a  grossesse,  et  on  en  connaît  plusieurs 
exemples.  Spencer  Wells  rapporte  que  dans  un  cas  une  anse  intestinale  engagée 
eDtre  Ja  tumeur  et  la  paroi  abdominale  fut  traversée  par  le  trocart.  Une  tumeur 
iibeuse  on  une  tumeur  colloïde  peuvent  être  prises  pour  un  kyste  et  ponc- 
tionnées; dans  le  premier  cas,  le  danger  n'est  pas  grand,  et  des  tumeurs 
fibreuses,  ainsi  que  nous  l'avons  rapporté  dans  notre  traité  des  maladies  des 
Ofûrei,ant  été  ponctionnées  avec  un  gros  trocart,  sans  qu'il  en  soit  résulté  le 
mmndre  accident.  Il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  tumeurs  colloïdes,  et 
presque  toujours  la  piqûre  du  trocart  amène  des  accidents  mortels  ;  nous  en 
afoos  cité  un  cas  que  nous  avons  observé  avec  le  docteur  Putel  de  Neuilly. 
EœpU  Pigeolet  {Journal  de  méd.  de  Bruxelles^  1857,  t.  H,  p.  411),  Ilafner 
(Ifiiimfr.  nied,  CorrespondenzbL,  Bd  xxv,  n^  6,  Febr.  1855),  en  ont  rapporté 
chKun  un  cas.  L'erreur  de  diagnostic  dans  ces  circonstances  est  d'autant  plus 
hUmable,  qu*un  examen  attentif  peut  presque  toujours  mettre  à  l'abri  d'un 
pareil  accident. 

FériUmUe.  L'inflammation  du  péritoine  peut  être  la  suite  d'une  ponction 
piatiquée  dans  les  meilleures  conditions  de  santé,  mais  la  cause  la  plus  fré- 
ipcDtc  de  la  péritonite,  après  uue  ponction,  est  moins  la  ponction  que  l'écou- 
lement  du  liquide  du  kyste,  en  partie  ou  en  totalité,  dans  le  péritoine  ;  les 
pressions  exercées  sur  le  ventre,  pendant  l'évacuation  du  Ii((ulde  kystique,  peu- 
veot  amener,  ou  l'épancliement  du  liquide  du  kyste  dans  la  cavité  abdominale,  ou 
néiDe  la  rupture  d'une  poche,  et  par  suite  une  péritonite  mortelle.  M.  ^Voiliez 
I  axnmuniqué  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  l'observation  de  la 
raptare  d'une  poche  colloïde,  par  des  pressions  exercées  pour  faire  écouler  le 
bpiie  kystique;  il  eu  résulta  une  péritonite  mortelle  (octobre  1856).  Le  meil- 
leur moyen  d'éviter  l'écoulement  du  liquide  du  kyste  dans  le  péritoine  est  de 
Dure  usage,  comme  nous  le  faisons,  d'une  sonde  en  gomme  élastique,  intro- 
duite p^r  la  canule  du  trocart,  en  prenant  toutes  les  précautions  que  nous 
^roDS  indiquées  pour  introduire  et  retirer  cette  sonde,  ou  bien  des  appareils 
i  aspiration  continue  de  Dieulafoy,  de  Buys,  de  Polain,  etc.  On  a  cherché 
nssi  à  apporter  au  trocart  des  modifications,  pour  l'empêcher  d'abandonner 
a  poche  kystique  ;  nous  en  parlerons,  lorsque  nous  traiterons  des  injections 
odées. 

Inflammation  du  kyste.  Quoique  les  kystes,  en  raison  de  leur  composition 
ntomique,  soient  peu  susceptibles  de  s'enQammer;  quoique  ce  soient  des 
«ebes  inertes,  insensibles,  véritables  parasites  de  l'économie,  on  observe 
ependant  que  quelques-uns  subissent  rinflanniiation  avec  toutes  ses  consé- 
[iiences  :  suppuration,  ulcération,  gangrène;  phénomènes  que  redoutait  Cru- 
eilbier,  surtout  la  suppuration  et  la  gangrène,  précisément  à  cause  du  peu  de 
iUdité  présentée  par  ces  tissus  fibreux.  L'indammation  du  kyste,  qu'on  ren- 
•ntre  rarement  à  la  suite  d'une  ponction,  quoi  qu'en  dise  S.  Lee,  s'accuse  par 
le  la  fièvre,  des  vomissements,  de  la  tynipanite,  et  tous  les  signes  d'une  suppu- 
ation  chronique  et  étendue.  Thomson  et  Ramsbolham  ont  vu  leurs  maïUd^^ 
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guérir  après  cet  accidttiiL  (Fuck,  Gazette  hebdomail.,  1856.  p.  787).  La  a 
la  plus  frëquenle  de  l'inllainniaLioD  du  kvste  est  l'introduction  de  l'air  ilatis 
sa  cavité,  J'oti  dfico  m  position  du  liquide  sécrété  de  nouveau  dans  le  kyste,  ia- 
Ilainriiation  et  suppuration  de  sa  membrane  interne;  heureusement  que  cei 
kjstes  suppures  peuvent  guérir  par  l'évacuatiou  du  pus,  suivie  d'injectloiu 
iodées.  Tous  les  procédés  qui  peuvent  empêcher  l'introduction  do  l'air  dam  le 
kyste,  ou  retirer  l'air,  si  celui-ci  y  a  pénétré,  comme  la  sonde  en  gomme  élu- 
tique,  armée  d'une  seringue  qui  fait  le  vide  d'uue  manière  continue,  ou  le 
appareils  aspiraleuis.  doivent  être  prél'érés  i  tous  les  autres.  Spencer  Wells,  qui 
n'accuse  que  deux  morts  sur  *2Û0  ponctions,  attribue  ses  succès  à  rempl<û.& 
trocart spécial  dont  ilseserl.le  trocarlàsipliou  deTliompsou  de  tVesterleui.^ 

Itien  ne  peut  Taire  prévoir  l'inDammalion  du  kyste;  elle  parcourt  qnelquQ 
toutes  ses  périodes,  sans  d'autres  symptômes  que  ceux  de  répuïsemeut>  I 
mort  survient  par  l'elTet  d'une  pyéniie,  dont  l' inflammation  du  kysle  e 
conséquence  et  non  la  cause.  Après  la  ponction,  il  est  plus  utile  de  pre 
un  régime  réparateur  que  d'administrer  des  médicaments. 

L'indammalion  d'un  kyste  est  un  accident  d'autant  plus  sérieux, 
survient  quand  on  s'y  attend  le  muins;  elle  est  rare  dans  les  kjsles  sinij 
plus  fréquente  dans  les  kystes  composés.  Au  début,  ses  symptômes  sont  n 
ment  trË»-ti)!ir<|ués,  et  lu  douleur  qui  l'accompagne  n'est  pas  proportioi 
la  gravité  du  mal;  la  sejisibilîtéà  lu  pression  ne  fait  jamais  délaut,  et  que 
fois,  lorsque  l'inflammation  se  propage  au  péritoine,  il  existe  une  douleur  ^ 
indépendante  de  la  pression.  Les  frissons,  la  fréquence  du  pouls,  les  v 
menis,  le  dégoût  des  aliments  et  des  boissons,  sont  les  phénomènes  ordioi 
de  cette  complication,  qui  ne  devient  Lrès-manifeste  que  vers  le  troîsièii 
quali'ième  jour  après  la  ponction;  sa  terminaison  fa tule  est  plus  ou  n 
et   s'accompagne    l'aremenl  de  phénomènes  aigus  :    la  mort  survient  ani 
phénomènes  de  dépression  qui  existent  avec  la  pyémie. 

L'inflammation  du  kyste  devient  promplemenl  funeste,  si  on  ne  s'i 
lui  opposer  un  traitement  énergique.  Dons  les  kystes  unitoculaircs,  on  peut  I 
tiquer  une  nouvelle  ponction,  laisser  une  soude  à  demeure  qui  permet  ailM 
de  s'écouler  d'une  manière  continue,  et  faire  des  injecLons  iodées  pour  n 
lu  surface  interne  du  kyste  et  lui  donner  le  temps  de  se  rétrécir  et  de  n 
sur  lui-même;  on  peut  d'emblée,  si  les  sympt6mes  généraux  ue  sont  pas| 
gj-aves,  recourir  à  l'ovariotomie,  et  il  l'audi-uit  le  faire  sans  hésiter, 
kyste  était  multilocubire.  Chez  les  femmes  qui  ne  sont  pus  trop  épuisa 
peut  tenter  des  émissions  sanguines  locales,  des  cataplasmes,  des  lomenlu 
laudanisées  et  fréquemment  renouvelées,  des  badigeonnages  avec  la  I 
d'ioilc,  des  vésicaloires,  quelques  puvgalifs  légers  et  des  boissons  froidi 
chaudes,  au  goàl  de  la  malade.  Les  Anglais  emploieul  la  glace  et  le  c 
dvec  persévérance  el  disent  s' eu  trouver  bien;  mais,  dans  ces  cas, 
phénomènes  génémux  s'aggravaient,  nous  n'hésiterions  pas  à  recour 
l'ovariotomie,  qui,  dans  des  eus  semblables,  nous  a  plusieurs  fois  donn 
succès. 

Après  la  ponction,  la  piqûre  du  (rocart  peut  ne  pas  se  cicalriscr,  Ibum 
pus  pendant  plus  ou  moins  longtemps,  et  la  peau  peut  même  se  décollta 
donnant  lieu  â  un  phlegmon  des  parois  abdominales;  dans  ce  cas  il  fan 
luire  des  conlrc-ou  ver  turcs  pour  permellro  l'éconlement  facile  du  pus. 
besoin  Appliquer  des  lubes  à  diiiina^e  et  piinser  coinuie  dans  un  abcès  U 
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cutané  simple.  S*il  8*établit  une  fistule,  comme  Tont  observé  Ledran  (Mé- 
moire de  FAcad.  roy,  de  chirurgie,  t.  111,  p.  431)  et  Bright»  il  faut  la  panser 
avec  de  la  charpie  imbibée  de  vin  aromatique,  la  cautériser  avec  la  pierre  infer- 
nale et  au  besoin  Tinjecter  avec  la  teinture  d'iode;  ces  fistules  se  guérissent 
en  général  assez  facilement;  plusieurs  fois  nous  avons  observé  la  suppuration 
de  la  piqûre  du  trocart,  mais  habituellement  elle  n'a  rien  de  grave  et  se  termine 
assez  promptement. 

Des  adhérences  déterminées  par  la  ponction.  Les  ponctions  ont  encore  été 
accusées  de  produire  des  adhérences  dans  le  point  où  elles  avaient  été  prati- 
quées, et  par  suite  de  créer  des  difficultés  sérieuses  pour  Topération  de  l'ova- 
riotomie. 

Ceux  qui  prétendent  que  les  ponctions  peuvent  produire  des  adhérences  ont 
avancé  un  fait  erroné,  et  les  statistiques  qu'ils  ont  publiées  sont  absolument 
fausses  :  ainsi,  sur  125  cas  recueillis  par  Clay,  où  on  avait  pratiqué  la  ponction 
(de  1  à  10  fois),  106  fois  le  kyste  avait  des  adhérences  avec  les  parois  abdomi- 
nales, et  19  fois  les  adhérences  n'existaient  pas;  mais  pour  bien  établir  ce  fait, 
que  les  ponctions  avaient  produit  des  adhérences  106  fois  sur  125  cas,  il  aurait 
fallu  prouver  d'abord  qu'il  n'existait  pas  d'adhérences  avant  la  ponction,  et  que 
c'était  bien  à  celte  opération  qu'elles  étaient  dues.  Pour  ce  qui  nous  concerne, 
nous  avons  vu  trop  souvent  des  ponctions  répétées  ne  produire  aucune  adhérence 
entre  le  kyste  et  les  parois  abdominales,  pour  accepter  une  pareille  opinion  ; 
d'ailleurs,  si  l'on  tient  compte  de  ce  qui  s'observe  après  une  ponction  faite  dans 
un  kyste  exempt  d  adhérences,  on  remarque  qu'après  la  ponction  le  kyste  se 
rétracte,  revient  sur  lui-même,  et  que  la  piqûre  du  kyste  ne  correspond  plus  à 
celle  de  l'abdomen,  d'où  impossibilité  de  formation  d'adhérences  par  inflamma- 
tion adhésive;  d'un  autre  côté,  aujourd'hui  qu'on  pratique  plus  souvent  Tova- 
riotomie  dans  des  cas  ou  les  kystes  n'ont  jamais  été  ponctionnés,  on  a  noté  que 
sur  100  kystes  opérés  dans  ces  conditions  plus  des  trois  quarts  présentent  des 
adhérences  plus  ou  moins  fortes.  N'est-ce  pas  la  meilleure  preuve  à  donner  pour 
montrer  que  75  fois  sur  100  les  adiiérences  se  forment  en  l'absence  de  toute 
ponction  et  qu'on  ne  doit  pas  les  attribuer  aux  ponctions  faites  antérieurement? 
Nous  examinerons  cette  question  des  adhérences,  d'une  manière  complète, 
en  traitant  des  indications  et  des  contre-indications  de  l'ovariotomie. 

Valeur  de  la  ponction  simple,  indications  et  contre-indications.     Le  reproche 
le  mieux  fondé  qu'on  ait  adressé  à  la  ponction,  c'est  que,  dans  l'immense  majo- 
rité des  cas,  la  ponction,  loin  d'amener  une  guérison  radicale,  ne  donne  lieu 
qo'à  un  soulagement  momentané,  et  provoque  très-rapidement  une  nouvelle 
sécrétion  du  liquide.  Cependant,  on  cite  quelques  exemples,  bien  rares,  il  est 
nai,  où  une  ponction  simple  a  produit  une  guérison  radicale  ;  nous  en  avons 
observé  quelques  exemples,  mais  nous  devons  dire  que  ces  guérisons  n'ont  eu 
lieu  que  dans  des  cas  de  kystes  parovariques ,  c'est-à-dire  dans  les    kystes 
cpii  renferment  un  liquide  séreux,  clair  comme  de  l'eau  de  roche.  D'après  un 
grand  nombre  d^auteurs,  après  la  ponction  simple ,  les  femmes  meurent  au 
moins  aussitôt  que  si  elles  n'avaient  pas  été  opérées,  et  Stilling,  se  fondant 
sur  la  rapide  reproduction  du  liquide  kystique,  après  son  évacuation  par  la 
ponction  abdominale,  anathématisc  cette  opération,  a  Ne  la  faites  jamais,  s'écrie- 
t-il  ;  la  ponction  est  un  crime!  »  Et  les  raisons  qu'il  invoque  pour  repousser  cette 
opération  d'une  manière  absolue  sont  qu'après  ciiaque  opération   des  adhé- 
niuces  se  forment,  que  la  constitution  s'affaiblit,  que  Tétat  général  devient 
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plus  mauvais,  que  le  Tolume  de  la  lumeur  augnienle  el  que  les  difîiculltx 
pour  pratiquer  lova riolomie  sont  plus  grandes  el  que  par  conséquenl  il  la 
plus  de  dan;jer  pour  la  malade.  Tout  le  monde  est  d'avis  que  cette  oj>éruliM 
n'est  guËre  que  palliative,  mais  ucpendaut  nous  ne  pouvons  accepter  qu'on  1) 
condamne  d'une  manière  absolue,  el  nous  pensons  que  son  inteirention  «t 
utile,  quoique  le  i-ésullal  délinitif  soit  presque  toujours  radieux.  D'abord  M 
accuse  la  ponction  de  produire  des  adliL'rences  qui  deviendront  nuisiblei  4 
l'ovariotomie  ;  c'est  une  erreur,  que  nous  avons  comballue  déjà  et  démimlr^ 
en  plusieurs  endroits  de  cet  article.  Ensuite,  il  y  a  des  cas  où  il  y  a  néceutlé 
absolue  de  faire  In  ponction,  loi-sque  les  malades  soniTrenl  dans  l'accouii^il- 
senient  de  toutes  leurs  fonctions,  et  si  on  ne  les  guérit  pas  eu  les  pouctiounul, 
i>u  moins  on  les  soulage  momentanément  et  on  leur  rend  l'existence  nuWH 
insupportable.  A  un  autre  point  de  \ue.  loi-sqn'on  est  décidé  à  piatiqner  l'o- 
variotomie, la  ponction  permet  de  temporiser  un  peu,  avant  d'eutreprendffi 
l'extirpation,  et  donne  le  temps  aux  miilades  de  se  refaire  et  de  reprendre  dtf 
forces;  d'ailleurs,  si  nous  consultons  une  statistique  de  Spencer  \Vells.  pov 
t'tablir  l'iulluence  de  la  ponction  sur  l'ovariotomie,  nous  trouvons  les  résultib 
suivants  :  Dans  un  tableau  où  Spencer  Wells  (Communication  à  la  SocJélf 
royale  de  médecine  el  de  chirurgie  de  Londres,  27  avril  1 8C9,  Ihe  Med.  T.,  Ii 
1869)  a  réuni  tous  ses  cas  d'ovariotomic,  où  la  ponction  n'avait  jamais  M 
faite,  et  ceux  où  elle  avait  été  employée  de  1  à  16  fois,  la  mortalité  géiténlt  I 
été  de  28,55  pour  100;  prfs  de  la  moitié  des  malades,  c'est-à-dire  155,  bI^ 
valent  jamais  été  ponctionnées;  pour  celles-ci  la  mortalité  fut  de  27,40  pOOT 
100,  pas  tuul  à  fait  1  pour  100  de  moins  que  la  morbllli!  moyenne. 

Plus  du  quart  des  malades,  ou  78.  avaient  été  ponctionnées  1  fois;  la  mortf 
tité,  pour  elles,  fut  de  '25,64  pour  100. 

Dii-ncuf  avaient  été  ponctionnées  3  Ibis,  el  la  mortalité  fut  de  36,32  pour  IM- 

Trente-six  avaient  été  ponctionnées  2  lois:  la  mortalité  fut  exaciemeot  li 
même  que  pour  la  série  des  cas  où  la  ponction  avait  été  répi'tée  \  à  16  fnii, 
savoir:  35,53  pour  100, 

Les  conclusions  du  mémoire  de  M.  Spencer  Wells  sont:  1"  qu'une  ou  plusimn' 
ponctions  n'augmentent  pas  C0Dsidérablem(<Dl  la  mortalité  de  rovariolonutî 
2°  que  la  ponction  peut  souvent  être  un  prélude  utile  à  rovadolomie.  soilC^ 
donnant  du  temps  pour  améliorer  la  santé  générale,  soit  en  diminuant  IS' 
chances  du  fkock,  lorsiiua  le  liquide  a  élé  enlevé  quelques  jours  avant  l'ovario- 
tomie. 

De  notre  ciHé,  nous  avons  fait  les  m^mcs  remarques  que  Spencer  Wells,  *t 
nous  avons  observé  qtic  cliez  les  malades  auxquelles  nous  avons  pratiqué  l'ini*  j 
riolomie,  celles  qui  avaient  élé  ponctionnées  une  ou  plusieurs  fois  ne  foum»-  ' 
saienl  pas  plus  de  m:iuvai$  résultais  pour  l'avariolomie  que  celles  qui  n'avticgk 
jamais  été  ponctionnées.  I 

D'un  autre  côté,  les  guérisons  radicales,  quoique  life-rares,  qui  ont  été  '^'\ 
nues  par  une  ponction  simple,  sont  suffisantes  pour  autoriser  les  médeuJntiV 
lorsque  les  kystes  sonl  uniloculaires,  séreux,  à  tenter  cette  opération,  d'auUBl'):!' 
mieux  que  dans  ces  circonstances  les  ponctions  ue  sont  pas  dangereuses  et  qi 
est  toujours  temps  d'aborder  un  traitement  plus  radical,  si  le  liquide  se  rep»-  !j 
duit.  Il  est  donc  indiqué,  suivant  les  faits  observés,  de  ne  pas  négliger  la  poW'  <\ 
tion  comme  moyen  curjtif  ou  palliatif. 

ies judjcalions  de  !a  poncLion  simple,  palliative,  sont  les  suivantes:  Ne  1» 
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pratiquer  que  lorsque  la  sufTocation  est  imminente,  ou  que  des  accidents  dus  à 
la  compression  viscérale  se  manifestent,  et  que  la  fluctuation  est  évidente  dans 
tous  les  points  du  kyste.  Une  distinction  importante  doit  être  faite  avant  la 
ponction»  c*est  celle  de  savoir  quelle  est  la  nature  du  kyste,  autrement  on  n'au- 
rait rien  à  espérer  de  la  ponction  abdominale,  si  le  kyste  était  multiloculaire  ou 
bien  s*il  contenait  un  liquide  épais,  filant,  albumineux,  etc.,  ce  que  Texamcn 
de  la  tameur  peut  établir  facilement.  Dans  les  cas  douteux ,  chez  les  femmes 
encore  jeunes  et  vigoureuses,  et  où  il  est  urgent  de  prendre  une  décision,  la 
ponction  a  encore  un  avantage  précieux,  c'est  d*éclairer  le  diagnostic  sur  la 
nature  du  kyste,  par  le  contenu  évacue,  par  la  palpation  du  ventre  faite  après 
révacuation,  et  qui  permet  de  constater  si  le  kyste  e>t  multiloculaire,  s'il  a 
plusieurs  poches,  s*il  a  des  adhérences,  etc.  En  agissant  ainsi,  le  chirurgien  se 
trouve  fixé  sur  la  conduite  à  tenir,  soit  pour  des  ponctions  ultérieures,  soit  pour 
des  moyens  plus  radicaux.  Si  le  kyste  est  uniloculaire,  séreux,  et  s*il  se  reproduit 
après  une  première  ponction,  sans  accidents  nouveaux,  il  faut  recourir  aux 
injectioos  iodées;  s'il  est  multiloculaire  ou  s'il  contient  un  liquide  dense,  opaque, 
modlaginenz»  etc.,  il  faut  faire  l'ovariotomie. 

En  résumé,  malgré  toutes  les  modifications  dont  on  Ta  entoiurée,  la  ponction 
simple  ne  procure  que  très  rarement  la  guérison;  de  plus,  elle  a  Tincon- 
véoient  grave  de  provoquer  rapidement  une  nouvelle  sécrétion  du  liquide,  de 
racliver  et  par  suite  d'amener  progressivement  l'aflaissemeut  des  malades  et 
enfin  la  mort.  Les  nombreuses  ponctions  qu'ont  été  obligées  de  subir  certaines 
malades,  ponctions  qui  bien  des  fois  ont  dépassé  le  cliiiïre  100,  prouvent  avec 
quelle  rapidité  s'opère  la  reproduction  du  liquide  après  la  ponction  et,  il  faut 
bien  le  dire,  à  cause  de  la  ponction.  Cependant,  si  la  ponction,  comme  moyen 
palliatif,  a  de  nombreux  inconvénients,  elle  a  aussi,  dans  certains  cas,  quelques 
avantages;  chez  les  malades  épuisées  par  la  durée  et  le  développement  du  mal, 
elle  donne  le  temps  de  réparer  les  forces  et  de  procurer  de  meilleures  condi- 
tions pour  la  diminution  de  la  tumeur. 

En  conséquence,  on  doit  rejeter  la  ponction  comme  moyen  d'intervention 
liabituelle,  quand  il  y  a  nécessité  de  la  répéter  souvent;  et  mieux  vaut, quand 
on  a  appris  que  le  liquide  est  épais,  ûlant,  huileux,  recourir  à  un  traitement 
plus  radical,  parce  que  la  ponction  simple,  souvent  répétée,  tue  lentement,  mais 
sûrement.  Si  on  a  alVairc  à  un  kyste  inultiloculaire  ou  compliqué  de  tumeur,  la 
ponction  est  formellement  contre-indiquée,  elle  ne  fait  qu'aggraver  le  mal  sans 
produire  le  moindre  soulagement  à  la  malade.  L'ovariotomie  seule,  en  pareil 
cas,  constitue  une  ressource  sérieuse. 

Oemours  pensait  qu'en  vidant  le  kyste  peu  à  peu  on  peut  enflammer  insensi- 
blement ses  parois  et  arriver  à  son  oblitération  ;  ce  procédé  de  n'évacuer  le  kyste 
•)a*eD  partie  lorsqu'il  est  très-gros,  pour  revenir  plus  tard  à  une  seconde,  une 
trobième  ponction,  a  été  adopté  par  plusieurs  médecins  et,  entre  autres,  par 
Piorry  et  Demarquay  ;  il  ne  nous  parait  pas  acceptable,  parce  qu'il  ne  procure 
aucun  avantage  et  qu'il  peut  exposer  à  des  dangers  très-grands  et  particulière- 
meot  à  la  péritonite. 

Lorsqu'il  y  a  rupture  d'un  kyste  de  l'ovaire,  si  des  accidents  graves  menacent 
la  vie  de  la  malade,  il  faut  pratiquer  la  ponction  simple,  comme  dans  l'ascite, 
mais  il  faut  s'abstenir  de  toute  opération,  si  le  liquide  épanché  i»araît  se  résorber 
naturellement.  La  conduite  à  tenir  dans  ces  cas  est  de  s'en  tenir  au  traitement 
lies  accidents  que  peut  déterminer  l'épanchement  du  liquide  kystique  dans  la 
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cavité  abdominale  et  de  se  rappeler  que  la  nature  s*est  quelqu  efois  sende  de 
cette  voie  pour  amener  la  cure  radicale  de  ces  tumeurs. 

Dans  les  cas  de  grossesse  compliquée  de  kyste  ovarique,  il  faut  se  mettre  en 
gnrde  contre  tous  les  symptômes  qui  pourraient  naître  de  cette  complication, 
et  si  la  mère  était  en  danger,  par  suite  de  l'aggravation  des  symptômes,  il  fau- 
drait s*empresser  de  recourir  à  une  ponction  palliative  dans  le  but  de  permettre 
h  la  grossesse  de  continuer  jusqu'à  terme;  dans  un  cas  semblable,  chez  une 
malade  du  docteur  Legroux  père,  Boinet  a  pratiqué  deux  fois  la  ponction  i 
trois  mois  d*intervalle,  et  Taccoucliement  s*est  terminé  heureusement.  Emery 
et  Haunoir  ont  pratiqué  cette  ponction  6  à  7  fuis  pendant  la  grossesse,  et  dans 
0  cas,  relatés  par  Jetter,  elle  fut  faite  une  ou  plusieurs  fois  sans  accident. 

Comme  un  des  plus   grands  inconvénients  de  la  ponction  simple  est  b 
reproduction  rapide  du  liquide,  pour  s  opposer  à  cette  reproduction,  on  a  dft 
songer  tout  naturellement  à  établir  une  ouverture  permanente  au  kyste,  aa 
moyen  d*un  tube  ou  d'une  canule  laissée  à  demeure  dans  sa  cavité,  ou  en  rendant 
fistuleuse  l'ouverture  de  la  ponction.  Cette  idée  remonte  à  Celse,  dit  H.  West, 
auquel  nous  empruntons  ce  passage  (De  Medicina^  lib.  vij,  cap.  xv).  Cet  auteur 
donne  des  détails  trèsK^irconstanciés  sur  la  manière  de  fixer  un  tube  de  plomb 
ou  de  cuivre  dans  la  plaie;  il  conseille  de  fermer  ce  tube,  après  Tévacuatk» 
partielle  du  liquide,  et  d'en  faire  sortir  en  une  fois  une  demi-pinte  tous  lesjoun, 
jusqu'à  ce  que  la  cavité  soit  complètement  tarie;  oc  procédé  de  Celse,  comme 
le  dit  M.  West,  s'applique  vraisemblablement  aux  cas  d'ascite,  car  on  ne  distin- 
guait pas  alors  cette  affection  de  l'hydropisie  enkystée  de  l'ovaire,  dont  les 
vieux  écrivains  ne  font  aucune  mention.   Au  milieu  du  dix-huitième  siède, 
Lcdran,  comme  nous  le  verrons  en  parlant  du  traitement  des  kystes  par  rin- 
rision  et  la  suppuration,  avait  suin  un  procédé  à  peu  près  semblable.  Seol^ 
mont  il  pratiquait  sur  la  ligne  médiane  une  incision  de  i  ponces,  vidait  le  kyste 
ot  y  laissait  un  tube  de  plomb  de  pros  c;ilibre.  Après  une  suppuration  plus  on 
moins  longue,  la  malade  guéris>ait  avec  une  fistule  permanente;  il  ne  rapporte 
qu*un  seul  cas  où  la  guérison  eut  lieu  sans  fistule. 

Ponction  vaginale.  Craignant  le  danger  de  Tépanchement  du  liquide  dans 
la  cavité  pcritonoale,  de^  chirurgiens  ont  proposé  die  ponctionner  le  kyste  parle 
vagin.  Ixîur  but  olait  d'obtenir  plus  sûrement  la  complète  évacuation  dn  liquide, 
ot  ûonséqucmment  dViuirn^enter  les  probabilités  de  la  cure  permanente. 

Ce  semit  Calliseu  qui  le  premier,  en  1775,  aurait  proposé  et  exécnté  b 
ponction  vaginale,  il  aurait  guéri  sa  malade.  En  1788,  Mercandi,  de  Turin, 
présenta  à  TAcadémie  de  chiruipe  5  cas  de  paracentèse  vaginale  et  1  cas  de 
|>onction  rectale  (GiornaJe  dcUa  R.  Àccad.  di  med.  di  fortno,  1869,  15  oo- 
voml>re,  n^  âf .  p.  575).  [Vans  cette  même  séance,  Allan  prétendit  qu'en  1768 
il  avait  prKienlé  un  mémoire  oik  il  proposait  cette  opération,  mais  les  pleines 
do  cotlo.  présentation  n'ont  pas  été  bien  établies.  Vermandois  Taurtit  vu  fiûre 
on  1803  (Thèse  do  Caaoaux)  ;  Delpeofa  rapporte  un  cas  d^Antoine  Dubois,  qui  a 
amené  la  guérison  [Jovm.  gen&,  de  mtd.y  1813);  Velpeau  la  conseillait  en 
(831  (Mfd.  o^n}/.«  tomo  lU  i^  édit.).  puis  ensuite  P.  Dubois,  Dupnytren, 
Robert,  en  font  mention.  Caru$  la  rejetait  (Gunàkohg.^  lib.  I,  g  550);  Neumann 
pratiqua  cotto  ponction  dans  un  accouchement  à  terme,  entravé  par  la  présence 
d'un  k\^lo  (Tréiifr  dr  jyith.  mtd.  et  dt  thrrap,,  l.  II,  p.  72);  en  1859,  Micbon 
ponctionne  uno  pronli^^o  fois  par  lo  vapn.  la  canule  s'obstrue;  à  une  seconde 
iHMactJMi  il  pénètre  dan»  lo  péritoine  el  la  malade  meurt.  Dans  le  cas  d'Amott 
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(GttxetU  méd,^  1850»  t.  YII,  p.  421),  il  y  avait  complication  d*une  tumeur 
solide  de  l'oYaire;  la  ponctioo  opérée  par  le  vagin  ne  laissa  écouler  aucun 
liquide,  mais  dëtennina  de  rinflammation,  suivie  de  la  suppuration  du  kyste  et 
deiOQ  détachement  de  la  tumeur,  la  malade  guérit;  pour  combattre  les  symp- 
tdBWiinlIamaialoires  graves  qui  se  développèrent  après  la  ponction,  le  chirurgien 
de  I1i5pital  de  liiddlesex  s*avisa  de  porter  sur  le  col  utérin  une  pilule  de 
5  piiat  d'opium  et  de  1  grain  d'acétate  de  morphine,  qu*il  laissa  à  demeure. 
Roiitt  ne  parvint  pas  à  guérir  sa  malade  par  cette  méthode,  le  mal  se  repro- 
doûit  parce  qn^il  ne  laissa  pas  assez  longtemps  la  canule  à  demeure.  Dans  un 
fltf  eè  on  énorme  abcès  de  lovairc  avait  fusé  dans  l'épaisseur  de  la  cloison 
iM|^fig;îiiile  et  oiï  la  mort  était  imminente,  le  docteur  Bourgeois,  d*Étampes, 
girfrîl  h  malade  par  une  ouverture  faite  au  moyen  d*un  bistouri  droit,  très- 
poinlii»  porté  sur  Tindex  gauche  à  travers  les  parois  du  vagin  (BtdL  gén.  de 
|hâvp.9  seplemb.  1841).  En  1840,  Récamier  imagina  divers  instruments  pour 
bcUiler  la  ponction  vaginale,  qu*il  pratiqua  sans  succès. 

Od  retrouve  encore  cette  opération  indiquée  ou  essayée  par  Andrée,  Alph.  Leroy, 
Lever»  Merriroann»  Roux,  Monod,  Laugier,  Migaud,  Mozzcre,  Duparcque,  Cazeaux, 
Unabe,  Waltz»  Ogden,  Nœtig,  Watson,  Bishop,  Briguet,  Huquier,  etc.,  et 
!■§  tous  les  gynécologistes  modernes,  sans  fournir  de  meilleurs  résultats  que 
la  poDCtim  abdominale,  et  Ton  aurait  observé  les  mêmes  accidents  après  Tune 
AFavIre  variété  de  ponctions,  et  les  cas  où  Ton  a  signalé  des  succès  étaient 
(■«babieiilMit  des  kystes  uniloculaires,  à  liquide  séreux  et  limpide,  ce  qui, 
■aihnimirnmrn* .  n'est  indiqué  dans  aucune  des  observations  où  la  guérison 
I  en  lien. 

Le  grand  partisan  de  la  ponction  vaginale  fut  le  professeur  Kiwisch;  son 
odêgoe  et  successeur,  le  professeur  Scanzoni  de  Wurzbourg,  en  parle  en  termes 
lÉb-âogieux  et  dit  avoir  obtenu  8  succès  sur  14  opérations;  mais,  ajoute 
■•  West»  auquel  nous  empruntons  cette  statistique,  pour  des  raisons  qu'il 
ABidJque  pas,  ces  prétendus  succès  n'ont  pas  engagé  Scanzoni  à  continuer  cette 
■éthode»  puisque  la  troisième  édition  de  son  ouvrage  sur  les  maladies  des 
faunes»  publiée  à  la  fin  de  1865,  ne  contient  aucun  cas  nouveau,  mais  une 
■■pie  reproduction  des  faits  relatés  dans  la  deuxième  édition,  qui  avait  paru 
■K  ans  auparavant. 

Les  indications  sont  les  mêmes  que  pour  la  pouction  abdominale,  seulement, 
pour  qoe  cette  ponction  puisse  être  faite ,  plusieurs  conditions  sont  indispen- 


1*  n  faut  que  le  kyste  soit  fixé  dans  le  fond  du  bassin  par  des  adhérences,  et 
^H  se  trouve  en  contact  avec  le  fond  du  vagin  ; 

S*  D  faut  avoir  constaté,  par  le  toucher  vaginal,  la  fluctuation  indubitable 
4m  kyste»  qui  doit  faire  saillie  dans  le  cul-de-sac  recto- vaginal.  Lorsque  toutes 
«■conditions  ne  sont  pas  réunies,  on  doit  rejeter  la  ponction  vaginale. 

Quand  le  kyste  est  reconnu  multiloculaire,  il  ne  faut  jamais  pratiquer  la 
fiKtion  vaginale. 

*  Les  avantages  de  cette  ponction  dans  un  kyste  simple,  uniloculaire,  sont 
^arriver  plus  facilement  à  l'évacuation  complète  du  kyste  ;  on  peut  mieux»  par 
Mie  de  la  situation  déclive  de  l'ouverture  pratiquée  au  kyste,  maintenir  un 
^hndement  continu  et  arriver  plus  facilement,  à  Taide  de  la  rétraction  des  parois 
ài  kyste»  à  son  oblitération  déiinitive.  Cette  ponction  permet  de  recourir  aux 
■fertions  iodées  et  aux  divers  procédés  de  cure  radicale. 
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La  ponction  vaginale  n'est  donc- pas  toujours  exempte  de  danger  :  d'abor6.«llè 
n'iirrive  pas  toujours  ,^  élublir  uuc  oiiverliire  directe  et  permaueule  entre  le 
kyste  el  le  fond  du  vai^in  ;  dans  les  cas  où  le  kyste  ne  descend  pas  jusqu'an  ÎDti 
du  petit  bassin,  et  dans  ceux  qui  sont  trcs-volumineui  et  sans  udliércnccs.  3 
existe  entre  le  kyste  et  le  fond  du  vagin  un  ceilain  espace  de  la  cavité  p^ritiK 
nielle,  dans  lequel  le  Hriuîde  du  kyste  pourmit  se  déverser  aprt's  l'cnlèTemeM 
(le  la  canule  du  Irocnrt;  d'ailleurs,  dans  ces  ras,  serait-on  toujours  bien  iiuit 
faire  pduétrer  le  Irocart  dans  le  kyste  sans  s'exposer  à  léser  d'autres  orgaDMH 
à  provoquer  une  hëinorihagie  qu'il  sernit  difficile  d'unêler. 

1/ introduction  de  l'air,  comme  après  la  ponction  abdominale,  peut  bienaineotr 
l'iullammation  des  parois  du  kyste  cl  de  son  cnvL'loppe  pérîlonéale,  et  le  Iii}ai4t 
devenir  purulent,  sanieui,  tôtide.  Scanzoni.qui  a  vu  trois  fois  ces  accidenIsM 
produire,  n'en  a  pas  moins  obtenu  unegU(;rison  radicale  cl  ta  que  fois.  Kiwi$dii 
perdu  deux  de  ses  malades  de  péritonite;  Miclion,  Créd<î,  Lungenbeck,  Buhriif 
el  Martin  (d'Iéna),  ont  éj;alement  perdu  chacun  une  malade. 

Les  outres  dangers  de  celte  opération  sont  l'Iiémorrhagie,  l'oblitération  di 
l'ouverture  du  trocart,  la  pntrélaclion  du  contenu,  la  lésion  d'un  viscère  ^ 
petit  bassin.  On  trouve  dans  la  bibliotbèque  médicale  l'observation  d'un  cmiI 
i!  y  eut  perforation  de  la  vessie  et  mort  en  quelques  jours  ;  dans  un  cas  dhérU^ 
rbagie,  après  cette  ponction,  Krassowski  opéra  le  tamponnement  au  moyen  <!'■■ 
grosse  sonde  en  gomme  élastique,  de  calibre  supérieur  à  celui  de  la  canukAi 
l'instrument,  et  niaiiilint  celte  compression  pendant  ti-ente-sixliciires^  eiifiii,w 
est  exposé  i>  ïa'u'e  une  ponction  inutile,  en  ne  pénétrant  que  dans  le  cul-dfr^it) 
rétro-utérin. 

I.e  manuel  opératoire  n'est  pus  diflicilc  lorsque  le  kyste  se  trouve  dans  toOMl 
les  conditions  que  nous  avons  indiquées  pour  (enter  l'ope'ratiou,  seuIcmeatHU 
fois  que  le  trocart  a  pénéiié  dans  le  kyste  pour  se  mettre  à  l'abri  d'un  ifi0h. 
cbement  dans  le  petit  bassin,  on  jieut  remplacer  la  canule  du  trocitrt  p»UW 
sonde  en  gomme  élastique  ou  drain,  qu'on  laisse  à  demeure  jusqu'il  ce  que  l'iris 
verture  du  kyste  avec  le  vagin  soit  bien  établie  et  pnnr  faire  des  injections,*! 
elles  sont  nécessaires.  '  | 

Kiwisch  ponctionnait  le  kyste  une  première  fois  par  le  vagin,  afin  de  biri: 
s'assurer  que  sa  cavité  était  simple.  Lorsque  le  liquide  s'était  reproduit  en  qu» 
lité  sufGsante  pour  permettre  de  répéter  la  ponction,  on  plaçait  la  malade  dut 
une  position  demi-concli^e  el  demi-assise,  les  pieds  sur  deux  tabourets,  et  !• 
gejmux  maintenus  écartés  par  deux  aides;  une  petite  canule  présentant  h  a^M• 
courbure  que  l'axe  du  bassin  était  alors  introduite  le  long  du  doigt  dansk' 
canal  vaginal,  et  delà  poussée  dans  le  kyste  à  travers  la  paroi  supérieure  du  njillî^ 
quand  II  ne  s'écoutait  qu'une  petite  partie  de  liquide,  une  sonde  cannelés  dt 
m^ me  courbure  était  introduite,  et  on  i-eliraît  la  canule.  On  conduisait  >I 
le  long  de  la  sonde  un  petit  bislonri  mousse  et  on  agrandissait  l'ouvertuni) 
manière  qu'elle  put  permettre  l'introduction  de  l'index  dans  la  cavité.  Un  M 
métallique  de  la  grosseur  du  pouce  était  alors  Introduit  daus  te  kysie  et  É 
tenu  en  place  par  un  baHilage  en  T.  Le  procédé  de  Scanzoni  est  it  peu  AtÊ 
près  le  même  ;  il  se  sert  d'un  trocart  droit  et  le  laisse  dans  la  plaiei.fl 
n'élargit  que  quand  le  contenu  du  kyste  est  trop  épais  pour  s'écouler  fauU 
lluus  ce  cas,  il  agrandit  l'ouverture  avec  un  bistouri  il  long  manche  et  J  h 
un  pouce  et  demi  de  long,  qu'il  introduit  dans  la  canule.  Celle-ci  étant  i 
leaue,  il  faut  injecter  doucement  de  l'eau  tiède  dans  la  cavité  du  kyste  âtri 
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l'injection  i  pea  près  deux  fois  par  jour.  Quand  on  se  sert  d'un  tube  élastique, 
il  but  le  changer  tous  les  cinq  ou  six  jours.  Pour  faire  la  ponction  avec  plus  de 
sûreté  et  mieux  reconnaître  le  point  où  correspond  le  kysle  dans  le  vagin,  nous 
ifoos  eu  recours  plusieurs  fois  au  spéculum  américain  et  placé  la  malade  comme 
poor  Topâation  de  la  fistule  Tésico-vaginale  ;  sur  trois  malades  que  nous  avons 
opérées  ainsi,  nous  avons  obtenu  deux  succès  ;  les  kystes  étaient  uniloculaires  et 
séreux.  Le  plus  grand  danger  de  cette  opération  paraît  être  Tinflammation  du 
kjiste;si  on  panâent  à  le  vaincre,  les  symptômes  hectiques,  la  pyémie  et  ses  con- 
féqueoœs,  sont  moins  à  redouter  que  quand  la  ponction  est  faite  à  travers  les 
(oroîs  abdominales. 

Sur  12  cas  rémiis  par  Cazeaux  dans  sa  thèse  et  rappelés  par  les  auteurs  du 
Cempendiumde  médecine  pratique^  Sont  des  détails  inconnus,  3  ont  été  suivis 
de  mort  (Yerroandois,  Michon,  Récamier),  5  de  guérison  complète  (iNeumann, 
Ogden,  Sdiwabe,  Amott,  Stolz),  et  enfin  reste  le  cas  de  Dubois  cité  par  Dclpech. 
Sur  SO  ponctions  relevées  par  H.  Bourdon,  il  y  eut  16  guérisous,  4  morts, 
Srécidifes;  les  48  cas  de  la  statistique  de  Nœggerath  donnent  une  proportion  de 
S9  gaérisons  pour  13  morts.  11  cas  sur  lesquels  il  y  avait  2  morts  appartiennent 
ITautenr  et  auraient  succombé  Tun  à  une  péritonite,  l'autre  à  une  hémorrhagie; 
flir  les  14  cas  de  Scanzoni  que  nous  avons  déjà  cités,  il  y  aurait  eu  8  guérisons, 
S  récidives  en  quelques  semaines,  3  cas  inconnus  dans  leurs  résultats,  1  mort  de 
fièvre  typhoïde  deux  mois  après.  Il  y  aurait  encore  2  succès  obtenus  par  Dolbeau 
et  un  autre  par  Andrée.  La  ponction  avec  sonde  à  demeure  fut  employée  3 
lois  par  Dest  ;  d*après  Kiwisch  et  Scanzoni,  il  y  aurait  eu  une  guérison  radi- 
cale, une  fistule  permanente  et  une  mort.  West,  sur  3  cas,  a  obtenu  2  guéri- 
sons  et  1  mort.  H.  Corliss  compte  une  guérison  dans  un  cas  où  il  a  maintenu 
la  sonde  à  demeure  pendant  deux  mois.  Tillaux  [Bulletin  de  the'rap.^  30  jan- 
vier) a  obtenu  un  cas  de  guérison  après  trois  mois  de  traitement.  Kiwisch  a 
flbtoiu  un  succès,  la  première  fois  (|u'il  a  fait  usage  de  son  procédé  (agran- 
dissement de  Touverture  de  la  ponction  au  moyen  du  bistouri),  et  Schnetter 
(de  New-York)  a  obtenu  un  succès  analogue  par  la  ponction,  à  six  mois  de  date, 
de  deux  kystes,  chez  une  femme  de  vingt-cinq  ans  et  après  des  accidents 
inflammatoires  inquiétants,  qui  suivirent  la  deuxième  opération. 

S  les  résultats  des  statistiques  que  nous  venons  de  rapporter  sont  exacts,  on 
a  pentrétre  tort  de  négliger  la  ponction  vaginale.  Quand  les  kystes  se  trouvent 
dans  les  conditions  que  nous  avons  indiquées  plus  haut,  elle  poun*ait  éviter 
l'opération  de  l'ovariotomie,  qui  souvent  effraye  les  malades.  Mais  une  plus 
longue  expérience  a  encore  besoin  d*étre  faite  pour  juger  cette  question.  D'ailleurs 
nmi  devons  faire  remarquer,  d'après  les  faits  que  nous  avons  analysés,  que 
lorsque  la  guérison  a  lieu  à  la  suite  de  la  ponction  par  le  vagin,  la  durée  du  trai- 
tement est  assez  longue.  Cette  longue  durée  et  la  possibilité  de  voir  survenir 
pendant  ce  temps  des  phénomènes  septicétniques  ne  plaident  peut-être  pas  très- 
fcrlement  en  faveur  de  ce  mode  de  traitement,  quoique  la  ponction  vaginale 
avec  la  sonde  à  demeure  ait  donné  quelques  beaux  résultats,  et  que  la  ponction 
vaginale  simple  ait  donné  sur  71  cas  48  guérisons  et  17  morts. 

Ponction  rectale.  Un  chirurgien,  M.  Tavignot,  a  proposé  de  ponctionner  les 
^ites  de  l'ovaire  par  le  rectum,  à  cause  des  rapports  immédiats  qui  existent 
entre  le  rectum  et  le  kyste.  Cette  opération  a  été  approuvée  parSp.  Wells;  il  la 
considère  comme  plus  avantageuse  que  la  ponction  vaginale,  parce  que,  dit-il, 
Técoulement  du  liquide  n'est  pas  continu  ;  il  est  retenu  par  le  sphincter  atvd  e\. 
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évacué  à  la  volonté  du  malade.  Un  de  ses  inconvénients  serait  de  provoquer 
un  ténesme  dysentérique  excessivement  douloureux;  chez  une  jeune  demoiselle, 
atteinte  d*un  kyste  de  l*ovaire  gauche,  qui  s'est  ouvert  spontanément  dans  le 
rectum,  cet  écoulement  intermittent  et  volontaire  dont  parle  M.  Sp.  Wells  existe 
hien,  mais  depuis  sept  ou  huit  ans  que  cette  demoiselle  est  soumise  à  notre 
observation,  nous  n*a vous  jamais  remarqué  de  ténesme  dysentérique.  La  matière 
du  kyste  s*écoule  avec  les  garde-robes  qui  n*ont  lieu  qu'une  ou  deux  fois  par 
vingt-quatre  heures  ;  c'est  en  vain  que  nous  avons  recherché  à  plusieurs  re- 
prises Touverture  de  communication  qui  existe  entre  le  kyste  et  le  rectum  ;  cette 
ouverture  doit  être  placée  assez  haut  dans  Tintestin,  puisque  Texamen  le  plus 
attentif  ne  peut  la  faire  découvrir.  L'état  général  de  la  malade,  qui  est  chloro- 
tique,  n*est  pas  trop  mauvais,  et  toutes  les  fonctions,  même  celle  de  la  mens- 
truation, sont  régulières.  La  ponction  rectale  est  rejetée  d'une  manière  absolue 
par  Cruveilhier  et  H.  Courty  :  elle  aurait  donc  besoin,  pour  être  admise,  qne 
des  faits  nouveaux  vinssent  la  confirmer,  et  jusqu'à  présent  on  ne  connaît  que 
l'observation  de  M.  llomans  dans  le  Boston  Médical  and  Surgical  Journal  de 
juin  1872  ;  un  kyste  de  l'ovaire  fut  ponctionné  par  le  rectum,  et  ou  fit  dans 
son  intérieur  des  injections  à  l'alcool,  à  la  teinture  d'iode,  etc.  Ce  traitemeat 
dura  près  de  quatre  mois  et  amena  la  guérison  ;  peut-être  que,  si  nous  avious 
pu,  dans  le  cas  que  nous  venons  de  rapporter,  trouver  l'ouverture  de  communi- 
cation qui  existe  entre  le  kyste  et  l'intestin,  nous  aurions  pu,  en  dilatant  cette 
ouverture  et  en  faisant  des  injections  iodées,  arriver  à  une  guérison  radicale 
que  nous  n'avons  pu  obtenir,  même  en  exerçant  une  compression  permanente 
à  l'aide  d'un  bandage  herniaire,  sur  cette  tumeur  ovarique,  qui  était  considé- 
rablement revenue  sur  elle-même  et  dont  le  volume  était  à  peu  près  celui  d'un 
œuf  d'oie. 

Traitement  radical.  Dans  le  but  de  favoriser  le  retrait  du  kyste,  de  permettre 
l'écoulement  continu  du  liquide  qu'il  renferme,  de  le  laver,  d'y  injecter  des 
liquides  détersifs  modificateurs  et  autiseptiques,  on  a  proposé  diverses  mé- 
thodes, qui  varient  suivant  la  variété  des  kystes,  et  là  où  l'une  est  insuffi- 
sante, l'autre  peut  guérir  radicalement:  ces  méthodes  sont:  1®  l'aspiration 
continue  des  liquides  du  kyste;  2®  le  drainage  avec  sétons  simples;  3*  le 
drainage  avec  injections  ou  la  sonde  à  demeure  ;  4*  l'incision,  la  cautérisation 
et  la  suppuration  ;  5®  enfin  l'ablation  du  kyste. 

Première  méthode.  La  première  indication,  dans  tout  kyste  uniloculaire 
renfermant  un  liquide  séreux,  est  de  commencer  par  la  ponction  simple  et  clas- 
sique, et  si  le  liquide  qui  s'écoule  est  limpide,  clair  comme  de  l'eau  de  roche, 
il  faut,  le  liquide  évacué,  retirer  la  canule  et  attendre,  parce  que  dans  les  cas 
où  le  kyste  contient  un  liquide  clair,  hydatique,  on  voit  presque  toujours  une 
simple  ponction  être  suivie  d'une  guérison  radicale.  Si  la  ponction  indique  un 
liquide  séreux,  séro-sanguinolent,  purulent,  non  filant,  il  faut,  lorsque  le 
kyste  est  vidé,  pratiquer  une  injection  iodée,  qui  souvent  réussit  dans  les 
kystes  uniloculaires,  simples,  exempts  d'adhérences  et  de  toute  complica- 
tion. 

Deuxième  méthode.  La  seconde  indication  pour  les  kystes  uniloculaires  non 
adhérents  et  renfermant  un  liquide  épais,  filant,  huileux,  albumineux,  et  pour 
les  kystes  simples,  séreux,  qui  ont  résisté  à  plusieurs  injections  iodées,  est  encore 
la  ponction  du  kyste,  mais  avec  le  drainage  ou  la  sonde  à  demeure  et  les 
injections  iodées.  Cette  méthode  est  aujourd'hui  peu  usitée,  à  cause  de  la  longueur 
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èi  temps  qu'elle  exige  pour  arriYer  à  la  guérison  et  des  dangers  qui  raccom- 
pgneol  souvent. 

Tmiiième  méthode.  La  troisième  méthode  est  le  traitement  du  kyste  par 
rûnsk»,  la  eautérisation  et  la  suppuration.  Elle  pourrait  convenir  pour  tous 
kl  kfstes»  mais  elle  a  ëté  réservée  particulièrement  pour  ceux  qui  ont  des 
adhfiieooet  nombreuses  et  solides  avec  toutes  les  parties  environnantes. 

iitotrième  méthode.  La  quatrième  méthode  est  Textirpation  du  kyste  ou 
roftfiotomie  ;  cette  méthode,  dont  l'application  est  aujourd'hui  la  plus  fr<^quente, 
ertrédamée  par  les  kystes  multiloculaires  composés,  et  les  kystes  unilocnlaires 
fi  lenfierment  des  liquides  épais,  filants,  etc.,  et  qui  ont  résisté  aux  injections 


Avant  d'expoeer  chacune  de  ces  méthodes  dans  tous  leurs  détails  et  d'indiquer 
ki  eu  où  elles  sont  particulièrement  applicables,  nous  allons,  pour  mieux  les 
Une  apprécier,  rappeler  les  principales  objections  que  l'on  pourrait  faire  à  ces 
antiques. 

Qb  a  soutenu»  malgré  les  faits  qui  viennent  contredire  cette  opinion,  que  par 
■i  traitement  sagement  combiné,  que  par  des  ponctions  palliatives,  on  peut 
pnloDger  la  vie  des  malades  pendant  plusieurs  années,  tandis  qu'il  y  a  de 
probabilités  pour  une  issue  fatale,  avec  les  méthodes  conseillées  pour 
radicalement  cette  affection.  Ceux  qui  condamnent  et  repoussent  les 
iodées,  l'ovariotomie,  sous  le  prétexte  qu'elles  hâtent  la  mort  d'un 
ovtain  nombre  de  malades,  n'ont  jamais  étudié  sérieusement  la  question  des 
hgdbopisies  ovariques  et  des  traitements  mis  en  usage  ;  ils  la  jugent  sans  la 
■nnallre,  d'après  des  idées  préconçues  et  surannées.  Ne  fait-on  pas  tous  les 
îenrs  des  opérations  qui  font  plus  de  victimes  que  celles  qu'entraîne  aujour- 
dlmi  la  cure  radicale  des  kystes  de  l'ovaire?  N'en  est-il  pas  ainsi  lorsiju'on 
epère  des  tumeurs  cancéreuses  du  cou,  de  l'aisselle,  de  la  face,  du  sein,  etc.  ? 
Ile  voit-on  pas  un  bon  nombre  de  malades  ne  survivre  que  quelques  moments, 
il  pourtant,  quoique  leur  affection  les  condamnât  à  une  mort  certaine,  ils  pou- 
it  vivre  et  languir  pendant  un  espace  de  temps  que  rien  ne  pouvait  déter- 
exactement?  Quand  on  ampute  des  membres  pour  des  tumeurs  blanches, 
^nand  on  lie  de  grosses  artères  pour  des  anévrysmes,  etc.,  n'expose-t-on  pas 
la  vie  des  malades,  dont  les  jours  ne  sont  pas  comptés  ?  Quand  on  pratique 
Topération  de  la  taille,  ne  cause-t-on  pas  souvent  la  mort  d'individus  qui  au- 
fiîent  pu  vivre  longtemps  encore  avec  leur  calcul?  Que  l'on  compare  les  résultats 
foe  donnent  les  divers  traitements  appliqués  aux  kystes  de  l'ovaire,  l'ovario- 
iHnie  elle-même,  et  l'on  trouvera  que  l'avantage  est  en  faveur  de  ces  dernières 
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àfpiration  continue  du  liquide  des  kystes.  Tous  les  moyens  que  nous  venons 
èi  passer  en  revue,  le  traitement  médical,  la  ponction  simple  abdominale 
ifilMe,  avec  tontes  les  modiQcations  dont  on  l'a  entourée,  la  {)onction  vaginale, 
k  ponction  rectale,  ne  pouvant  procurer  la  guérison  des  kystes  de  l'ovaire  que 
Ms-exceptionnellement,  il  était  tout  naturel  de  chercher  des  moyens  plus  elfî- 
CKes.  On  a  pensé  qu'on  y  parviendrait  en  privant  le  kyste  de  son  contenu,  au 
4ff  et  à  mesure  de  son  renouvellement,  espérant,  en  procédant  ainsi,  o|iéi-er  le 
Rinit  du  kyste  et  sa  guérison  radicale.  Disons  d'abord  que  celte  méthode  ne 
^•orraitètre  applicable  qu'aux  kystes  unilocnlaires  renfermant  un  liquide  séreux, 

aqueux. 
L*idée  d'aspirer  le  liquide  d'un  kyste  a  donné  naissance  à  de  nombreux  ipto- 
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cédés  d'aspiration  qui,  malheureusement  pour  les  malades,  sont  loin  d'avoir  tenu 
ce  qu'ils  promettaient.  Cette  méthode,  à  laquelle  Honro  avait  déjà  songé  &^ 
employant  un  instrument  spécial,  se  pratique  en  aspirant  le  liquide  à  intervalles 
éloignés  ou  d'une  manière  continue  ;  mais,  comme  la  ponction  simple,  elle 
n'empêche  pas  le  kyste  de  se  remplir  dès  que  l'aspiration  cesse.  C'est  dans  le 
même  but,  et  pour  éviter  en  même  temps  l'introduction  de  l'air  dans  le  kyste, 
que  M.  J.  Guérin  a  proposé  d'employer  une  seringue  à  double  robinet  de  son 
invention  ;  il  a  pu,  dit-il,  extraire  des  liquides  épais,  granuleux,  denses.  Hais  ï 
quoi  ont  servi  ces  évacuations  ?A-t-il  présenté  des  observations  de  guérison  radi- 
cale? On  n'en  connaît  aucune  ;  d'ailleurs,  par  son  procédé,  le  kyste  n'est  vidé  que 
d*une  manière  intermittente,  et  on  retrouve  là  tous  les  inconvénients  des  appa- 
reils aspirateurs,  puisque,  dès  que  la  seringue  est  enlevée  et  que  l'aspiration  a 
cessé,  le  liquide  reparaît  dans  la  poche  kystique  :  il  faut  donc  recommencer  b 
même  opération,  absolument  comme  pour  la  ponction,  qu'on  répète  quand  le 
kyste  s'est  rempli  de  nouveau,  et  la  ponction  avec  les  appareils  aspirateurs  a  les 
mêmes  inconvénients  que  la  ponction  simple. 

Un  médecin  de  Bruxelles,  M.  le  docteur  Léopold  Buys,  se  proposa  d'éviter 
les  inconvénients  attachés  à  l'emploi  des  instruments  aspirateurs  agissant  à 
intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  suivant  le  retour  plus  ou  moins  prompt  du 
liquide  dans  le  kyste  ;  et,  pour  éviter  l'usage  de  la  sonde  ii  demeure  et  empêcher  le 
contact  répété  ou  'prolongé  de  l'air  avec  les  liquides  contenus  dans  le  kyste, 
puis  leur  altération  consécutive,  etc.,  il  a  proposé  de  guérir  les  kystes  de  l'ovaire 
par  la  compression  et  V  aspirât  ion  continue.  L'appareil  instrumental  qu'il 
recommande  a  pour  but  principalement  de  retirer  le  liquide  à  mesure  qu'U  se 
forme,  d'empêcher  l'introduction  de  l'air  dans  le  kyste  et  de  favoriser  son  retrait. 
Cet  appareil  consiste  en  ampoules  en  caoutchouc,  de  la  grosseur  de  la  tête  d'un 
enfant,  dont  les  parois,  variant  d'épaisseur,  possèdent  une  force  aspiratrice  plus 
ou  moins  prononcée,  de  manière  à  graduer  leurs  effets  suivant  le  besoin.  l)o 
conduit  élastique  partant  de  l'ampoule  aboutit  à  un  robinet  métallique  qui  se 
visse  à  l'extrémité  du  trocart.  L'ampoule  numéro  i  n'a  qu'un  millimètre 
d'épaisseur  de  paroi  :  c'est  à  peine  si  son  action  est  sensible  ;  elle  doit  servir  à 
vider  lentement  le  kyste,  afin  d'empêcher  que  par  une  rupture  trop  prompte,  la 
femme  ne  soit  incommodée.  L'ampoule  numéro  2  a  des  pai*ois  de  2  millimètres 
d'épaisseur;  elle  aune  force  à  peu  près  double,  aussi  son  usage  est  diflérent: elle 
doit,  le  kyste  vidé,  en  maintenir  la  vacuité,  en  aspirant  chaque  goutte  de  sérosité, 
aussitôt  sa  iormation,  et  rapprocher  les  parois.  Cependant  sa  puissance  a^Hia- 
trice  ne  pourrait  nullement  irriter  ou  enflammer  la  surface  interne  du  kyste; ce 
rôle  est  dévolu  à  l'ampoule  numéro  5,  dont  les  parois  ont  3  millimètres  Ift 
d'épaisseur  ;  celle-ci  doit  servir  à  activer  le  retrait  du  kyste  et  à  produire  une 
fluxion  avec  exsudation  de  lymphe  plastique.  Avec  l'appareil  aspirateur  de  Potaiu, 
ou  de  Dieulafoy,  on  produirait  plus  facilement  le  même  effet  et  avec  moins 
d'embarras. 

Hais  cette  méthode  si  simple  en  apparence  ne  laisse  pas  que  d'avoir  de 
nombreux  inconvénients  et  même  des  dangers.  Le  premier  de  ces  inconvénients, 
c'est  de  laisser  à  demeure  le  trocart  dans  le  ventre  et  de  l'immobiliser,  là  où  il  > 
pénétré  :  la  présence  d'une  canule  dans  les  parois  de  l'abdomen  et  d'un  kyste 
pendant  des  semaines,  des  mois,  en  un  mot,  pendant  tout  le  temps  nécessaire 
pour  obtenir  l'oblitération  complète  du  kyste,  déterminera  assurément,  dans  l^ 
jNHûift  du  ventre  et  dans  celles  du  kyste,  une  inflammation,  une  suppuration  et 
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une  ukération  :  alors,  si  It  canule  de  l'appareil  aspirateur  n*est  plus  assez  serrée 
par  la  peau  ou  les  parois  du  kyste,  elle  s'échap|:>era  ou,  si  on  peut  la  maintenir 
eiieore»  elle  laissera  passer  entre  elle  et  la  piqûre  du  kyste,  d*abord  de  Tair  exté- 
rieur, et  ensuite  une  partie  du*liquide  sécrété  dans  le  kyste  :  alors  épanchement 
dans  le  péritoine,  avec  tous  les  accidents  graves  et  souvent  mortels  qu*amènent 
ces  épancbements,  introduction  de  l'air  dans  le  kyste  et  peut-être  aussi  dans  la 
cavité  péritooéale.  D'un  autre  côté,  une  aspiration  trop  forte  et  continue  pourrait 
amener  la  rupture  du  kyste  et  des  hémorrhagies  qui  pourraient  devenir  graves  ; 
eofin  celte  méthode,  si  elle  n'offrait  pas  les  inconvénients  et  les  dangers  que 
nous  venons  de  signaler,  ne  pourrait  être  acceptable  que  pour  les  kystes  unilo- 
eulaires,  à  liquide  séreux  et  dépourvus  de  toute  adhérence.  Cette  méthode  n'a 
juiqu'ici  donné  aucun  succès  complet,  et  est  loin  d'avoir  tous  les  avantages  que 
loi  ailribue  son  auteur. 

M.  Bujs  a  prévu  que  le  kyste,  en  se  rétractant,  pourrait  abandonner  le  trocart, 
et  celui-ci  rester  plongé  dans  la  cavité  du  péritoine  :  dans  l'espoir  d'éviter  cet 
accident,  il  a  fait  construire  un  trocart  dont  la  canule  est  double,  et  entre  les 
deux  parties  se  cachent  quatre  ressorts  en  or  qui,  l'instrument  plongeant  dans 
te  kyste,  se  dilatent  et  viennent  faire  un  bourrelet  de  3  centimètres  de  diamètre, 
par  lequel  le  kyste  est  attiré  et  maintenu  contre  la  paroi  abdominale  ;  d'autre 
pari,  on  manchon  à  vis  fait  avancer  contre  la  peau  un  disque  métallique  bas- 
colani,  formé  de  deux  plaques,  contre  lesquelles  s'insère  une  rondelle  de  bau- 
dnidie.  La  paroi  du  kyste  et  la  paroi  abdominale  sont  ainsi  accolées.  Pour 
maintenir  le  tout  parfaitement  en  place  et  empêcher  que  plus  tard  Tair  extérieur 
pénètre  sur  les  côtés  du  trocart,  la  rondelle  de  baudruche  est  collée  à  la 
peau,  au  moyen  de  coliodion  élastique.  L'appareil  est  complété  par  un  robinet 
placé  près  de  son  ouverture,  de  manière  à  ne  permettre  la  sortie  du  liquide  que 
knque  le  robinet  de  l'ampoule  a  été  vissé  sur  lui.  Enfin  un  bandage  de  corps 
doit,  au  moyen  d'une  compression  à  vis,  déprimer  la  paroi  abdominale  du  côté 
Imposé  où  siège  la  tumeur,  et  aider  de  celte  façon  à  l'action  des  aspirateurs. 

Cet  appareil  instrumental  est  très-ingénieux,  mais  il  est  très-compliqué  et,  ce 
^  est  plus  grave,  il  n'est  pas  pratique,  car  il  serait  difficile  à  une  malade, 
armée  de  cet  appareil  pendunt  tout  le  temps  d*une  guérison  qui  peut  se  faire 
ittendre  des  mois,  des  années,  de  pouvoir  se  lever,  marcher  et  se  livrer  au 
moindre  mouvement,  elle  serait  forcée  de  rester  continuellement  au  lit. 

Ferdinando  Verardini  a  aussi  imaginé  un  siphon  aspirateur  (Bull.  dell.  Soc, 
med.  dUrurg.  di  Bologna^  marzo  1869,  p.  208)  avec  lequel,  assure-t-il,  Peruzzi 
aurait  guéri,  in  sfedaie  délia  Vita^  un  kyste  ovarique  volumineux.  La  ponction 
est  faite  avec  uu  trocart  à  robinet,  on  retire  le  poinçon,  on  ferme  le  robinet,  et  à 
rtatrémité  de  la  canule  on  fixe  un  tuyau  de  caoutchouc  d'un  quart  de  mètre  de 
longueur  envij-on.  Un  corps  de  pompe  à  piston  droit  et  à  soupapes  s'adapte  à 
l'eitrémité  du  siphon  et  permet  de  pratiquer  la  succion. 

One  méthode  qui  a  été  sérieusement  p^oposée  par  un  chirurgien  américain, 
M.  Cartwrigt,  lequel  affirme  avoir  guéri  par  elle  un  kyste  considérable  de  lovaire, 
est  le  cathétérisme  de  la  trompe  de  Fallope,  pour^provoquer  l'évacuation  du  kyste 
par  l'utérus.  Ceux  qui  connaissent  l'anatomie  de  l'utérus  et  des  trompes  ne 
croiront  pas  M.  Cartwrigt  et  l'imiteront  encore  moins.  Ou  sait  d'ailleurs  quai  les 
kystes  tubo-utérins,  qui  se  vident  quelquefois  d'une  manière  intermittente, 
guérissent  rarement. 

De  la  ponction  suivie  d'injections  iodées  ou  modificatrices»     S'il  est  vrai  que 
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quelques  malades  oui  pu  vivre  peuiiant  plusieurs  imndes  avec  une  hydropisieile 
l'ovaire,  on  peut  anirmer  que  ces  mabdus  sotU  en  bien  petit  nombre,  compui- 
livcmcQt  à  celliis  qui  sourfrent  coulJuuellcmeut  et  meurent  en  quelques  mois. 
Voiaiit,  d'une  part,  le  soulagement  passager  que  les  malades  éprouvent  lorsque 
le  kyste  a  é[é  vidé  par  une  ponction  palliative,  et  connaissant  de  Tauirû  Ici 
effets  modificateui-s  et  exempts  d'inflammation  que  l'iode  produit  sur  la  p«an, 
les  muqueuses  et  les  séreuses,  Doînet  a  pensa  que.  si  on  pan'enait  à  modîQa 
la  paroi  sécretante  d'un  kyste  ovarique  par  des  injections  iodëes,  on  poumil 
arriver  à  la  guérison  radicale  de  ces  kystes,  comme  on  arrive  à  la  guerison  de 
rbydrocèle,  des  bydartliroscs,  des  abcès,  etc.,  etc.  Le  succès  a  répondu  à  le 
espérances. 

D^Jù,  dans  le  but  de  rendre  la  ponction  cui-alive,  on  avait  tenté,  comme  ddih 
venons  de  le  rappeler,  dilTcrents  moyens,  pour  provoquer  une  innummaliiu 
dans  l'intérieur  du  kyste  et  délermiuer  l'adbi^renco  de  ses  parois.  C'est  ainsi 
qu'on  avait  introduit  des  rnèclies  dans  le  kyste  par  l'ouverture  du  trocart.  laisil 
à  demeure,  des  c.tmilcs,  des  sondes  ou  drains,  dans  l'espoir  d'entretenir  l'éco» 
lement  du  contenu  du  kyste,  et  au  besoin  pour  y  faire  des  injoclious  ëmollienKi 
ou  irritantes,  comme  du  vin  chaud,  une  solution  d'azolute  d'argent,  des  gaziTTh 
tants,  etc.  OIK'nroth,  dans  l'espoir  de  détruire  la  face  interne  du  kyste,  dt 
rendre  ses  parois  aptes  à  l'adliésion  et  le  liquide  du  kyste  plus  fluide,  lorsqu'il 
est  épais,  avait  proposé  des  injections  d'une  solution  faible  de  potasse  caustiquE, 
ou  de  teinture  de  cantharides;  maïs  tous  ces  moyens  variés  n'ayant  pas  produit 
les  effets  qu'un  en  espérait  et  même  uyant  été  reconnus  dangereux,  on  les  a  vile 
abandonnés  et  on  n'y  songeait  plus,  lorsqu'à  notre  tour  nous  avons  pioposéd 
mis  eu  pratique  les  injections  iodées  (Boinel). 

Associer  ii  k  ponction  des  injections  détcrsivcs  et  irritantes,  laisser  le  liqoidl 
contenu  dans  le  kyste  s'écouler  plusieurs  fois  dans  la  joumi'e  ou  d'une  manilfC 
continue  à  l'aide  d'un  drain  en  gomme  élastique,  était  assurément  un  moya 
rationnel  d'arriver  à  l'oblitération  d'un  kyste,  et  par  conséquent  à  sa  cure  rafr 
cale;  seulement  les  injections  qu'on  avait  mises  en  usage  n'avaient  pas  kl 
qualités  convenables  pour  modifier  la  surface  inleraa  du  kyste,  tandis  que  celki 
que  nous  employons  depuis  18-iT  donnent  des  résultats  très-satisiâisanls  Ion- 
qu'elles  sont  faites  dans  les  cas  qui  les  réclament  ;  dans  ceui  où  ces  injeutioM 
iodées  sont  uppliquées  sans  succès,  nous  devons  dire  qu'elles  ne  sont  jamaii 
dangereuses,  et  que  les  malades  qui  les  ont  subies  ne  succombent  pas  plnl 
promptemenl  que  celles  qui  n'ont  suivi  aucun  traitement  ou  qui  <mt  été  sas- 
mises  à  des  ponctions  palliatives  -,  et,  chose  importante  à  noter,  les  malades  qM 
les  injections  iodées  n'ont  pas  guéries  ne  se  trouvent  pas,  quoi  qu'on  en  ait  dit, 
dans  des  conditions  plus  lâcbeuscs  pour  être  ovaiiotomisées  que  celles  qiu 
n'ont  subi  aucun  traitement.  Tous  ceux  qui  ont  pratiqué  conveuablemenl  on  m 
pratiquer  ces  injections  affirment,  et  sont  venus  affirmer  h  l'Académie  de  méde- 
cine, que  les  injections  iodées  dans  les  kystes  de  l'ovaire  sont,  dans  l'imiueate 
majorité  des  cas,  d'une  imjocuité  remarquable;  parmi  ces  savants  pralicicns, 
nous  pouvons  citer,  en  France,  Yelpeau,  Cazcaui,  Nélaton,  Trousseau,  Cruveilhieri 
Monod,  Dem.uquay,  iluguîer,  etc.,  et  à  l'étranger  le  professeur  Scunionii 
West,  etc.  Si  la  mort  est  survenue  quelquefois  après  ces  injectiont, 
c'est  ou  â  l'imprudence  des  malades,  ou  à  la  manière  de  faire  ces  injections,  on 
à  la  composuion  du  liquide  iodé,  ou  à  son  séjour  trop  prolongé  dans  le  ky^ 
qu'il  Uutl'attiibuer, 
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L'bistoire  des  injections  iodées  dans  les  kystes  de  Tovaire  est  de  date  toute 
récente  et  remonte  seulement  à  i847.  Tout  le  monde  sait  que  Velpeau  avait 
introduit  dans  le  traitement  de  Thydrocèle  et  dans  certains  kystes  celluleux  les 
injections  iodées  ;  et  en  1839  il  écrivait  dans  son  Traité  de  médecine  opératoire 
(t.  IV,  p.  7  et  13)  :  f  Ce  que  j'ai  vu  des  injections  iodées  dans  Thydrocèle  et 
les  kystes  séreux  me  porte  à  penser  qu'elles  offriraient  plus  de  chances  de 
succès  qoe  le  vin  dans  l'ascite  et  les  kystes  de  l'abdomen,  n  Ce  n'est  que 
quelques  années  plus  tard,  qu'ayant  étudié  avec  soin  les  effets  particuliers  et 
remarquables  que  produisait  la  teinture  d*iode  appliquée  sur  tous  nos  tissus, 
l'idée  nons  vint  de  faire  une  injection  avec  de  la  teinture  d'iode  dans  un  kyste 
de  l'ovaire,  i 

Une  dame  de  la  rue  Saint-Denis,  âgée  de  cinquante-quatre  ans,  de  bonne 
oonstituUon  et  habituellement  de  bonne  santé,  ayant  un  ou  plusieurs  enfants, 
me  fit  appeler  le  14  novembre  1847  pour  lui  réduire  une  luxation  scapulo-bumé- 
rale.  C'est  en  allant  consulter  un  charlatan  qui  la  traitait  depuis  plusieurs  années 
pour  une  hydropisie  volumineuse  qu'elle  avait  fait  une  chute  dans  laquelle  elle 
s'était  luxée  l'épaule  droite.  A  mon  arrivée,  cette  dame  était  couchée  sur  un 
matelas,  au  milieu  de  l'appartement,  et  ne  pouvait  se  permettre  le  plus  petit 
mouvement;  elle  avait  de  la  peine  à  respirer,  beaucoup  d'oppression,  une 
anxiété  extrême.  La  luxation  étant  réduite,  je  proposai  de  pratiquer  une  ponction. 
Ha  proposition  fut  mal  accueillie  par  la  malade  et  les  siens,  parce  que  le  char- 
ktan  avait  promis  une  guérison  radicale,  sans  opération  et  à  Taide  de  remèdes, 
qu'elle  prenait  cependant  depuis  longtemps  et  sans  succès.  Ayant  déclaré  que 
dans  l'état  grave  où  était  cette  malade  elle  ne  tarderait  pas  à  succomber,  si  on 
ne  faisait  pas  une  ponction,  on  me  remercia  de  mon  conseil,  sous  prétexte  qu'on 
y  réfléchirait;  mais  au  bout  de  quelques  jours,  la  position  s'étant  beaucoup 
aggravée,  on  vint  me  prier  de  revoir  la  malade,  me  laissant  libre  de  faire  ce 
que  je  voudrais,  mais  avec  la  conviction,  comme  on  me  Ta  avoué  depuis,  que  la 
malade  était  perdue,  la  ponction  devant  être  mortelle,  au  dire  du  charlatan  qui 
était  l'oracle  de  toute  la  famille. 

Le  25  novembre  1847,  assisté  de  H.  le  docteur  Charpentier,  je  fis  une  ponc- 
tion qui  donna  issue  à  22  litres  d'un  li([uide  séreux,  rougeâtre  et  s'écoUlant 
facilement.  Le  kyste,  qui  était  uniloculaire,  se  vida  complètement  ;  j'injectai 
immédiatement  180  grammes  de  liquide  iodé,  composé  de  3  parties  d'eau  et 
de  1  partie  de  teinture  d'iode,  et  additionné  d'iodurc  de  potassium.  Cette  in- 
jection ne  fut  pas  douloureuse ,  mais  la  sensibilité  du  ventre,  la  fièvre,  qui 
existaient  avant  l'opération,  persistèrent  avec  assez  d'intensité  pendant  plu- 
lieors  jours.  Depuis,  l'hydropisie  n'a  pas  reparu  et  la  malade,  qui  était  con- 
sidérablement, amaigrie,  a  repris  de  l'embonpoint  et  a  vécu  jusqu'à  soixante- 
dix  ans  (Boinet). 

Dans  sa  thèse  soutenue  en  1864,  M.  Herrera  Vegas  dit  que,  suivant  H.  Chur- 
chill, le  docteur  William  (de  Dublin)  et  le  docteur  Aiison  (d'indiana)  auraient 
les  premiers  pratiqué  des  injections  iodées  dans  les  kystes  de  l'ovaire.  Cette 
assertion  ne  saurait  être  admise  ;  elle  manque  de  tous  les  détails  qui  sont  nëces- 
laires  pour  assurer  à  ces  médecins  la  priorité  qu  on  réclame  pour  eux,  et  en 
voici  la  preuve.  L'observation  de  H.  Aiison  a  été  publiée  ea  1849,  dans  le  Bulletin 
de  thérapeutique  (t.  XXXV,  p.  88).  Nous  ferons  remarquer  d'abord  que  ce  n'est 
pas  dans  un  kyste  de  l'ovaire,  après  la  ponction,  que  H.  Aiison  a  fait  une  injec- 
tion iodée,  mais  dans  un  kyste  qu*il  avaU  ouvert  et  dans  lequel  il  avait  mis 
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liquide  à  volonté;  que  celiquoi 
devenu  purulent,  .H.  Alison  s'esl  décida  à  injecter  de  la  leinhtre  d'iode,  et  d 
ans  npi'ès  h  plaie  n  était  pas  encore  entièrement  cicatrisée.  Il  est  évident  q 
M.  Alisoii  a  trnJlé  ce  kyste  ouvert  et  devenu  purulent  d'iiprès  la  méthode  qi 
nous  avions  i*eco  m  mandée  et  ijue  nous  employions  depuis  1 8i0,  dans  louln  \n 
cavités  purulentes,  les  abcès  chauds  ou  froids. 

Dans  la  même  thèse,  à  la  page  53,  ou  lit  encore  que  Robert,  chiiiirgien  i 
Beaujon,  est  le  premier  qui  ait  tenté  en  France  l'applicaliou  de  cette  mélhodad 
injections  iodéet  dans  les  kyttes  des  ovaires)...  Il  est  probable  que  l'auteui 
cette  mention,  pour  i'aire  à  Robert  l'honneur  de  la  priorité  de  celte  i 
s'appuie  sur  un  extrait  d'une  thèse  de  M.  Thomas,  interne  de  Robert,  in^ 
dans  la  Revue  me'tlico-ckintrgicale  (ADaêe  1851,  p.  79).  A  cette  époque,  il  ■ 
de  notoriété  publique  que  nous  avions  nous,  Boinel,  proposé  et  employés 
méthode  depuis  plusieurs  années  déjà,  et  en  1849  nous  avions  publié  daol 
Gazette  médicale  un  mémoire  intitulé  :  De  la  valeur  des  injeclifm»  iodées  t 
la  Ikérapeutiijue  chirurgicale  (ce  mémoire  avait  été  envoyé  à  la  Société  den 
cine  de  Toulouse  pour  le  concours  de  1848).  D'ailleurs,  le  premie 
dans  le  service  de  Robert  a  été  injecté  par  nous,  et  à  la  demande  de  Robectl 
mâmc.  Un  autre  chirurgien  de  Paris,  M.  Monod,  avait  fait  celte  opération  H 
Robert,  après  nous  avoir  demandé  la  formule  de  l'injection  iodée  que  nousq 
lions  en  usage. 

D'un  autre  côté,  dans  le  livre  de  Dorvault.  inlilulé:  De  l' lodo/jêneiie,  et  pd 
au  commencement  de  l'année  1850,  il  est  fait  mention  à  la  page  308  des  i 
que  nous  lui  avons  communiqués  sur  ce  sujet.  Il  résulte  donc  de  ces  diM 
de  cet  exposé  que  la  méthode  des  injections  iodées  dans  les  kysles  de  l'v 
nous  appartient  sans  conteste,  et  que  le  premier  nous  avons  traité  les  kysf 
l'ovaire  par  les  injections  iodées.  On  en  trouve  encore  la  preuve  dans  le  flul 
de  thérapeutique. 

Nous  avons  déjà  dit  que  les  kystes  des  ovaires  n'étaient  pas  tous  suscepn 
de  guérir  par  les  injections  iodées,  et  qu'il  fallait  les  diviser  en  deui  a 
BU  point  de  vue  du  traitement  :  une  première,  qui  comprend  les  kystes  S 
Gulaires  simples,  à  liquide  aqueux  ou  séreux,  et  une  seconde,  qui  contîeO 
kystes  mullilocutaires  et  ceux  A  liquides  épais,  filants,  albumîncux. 
première  catégorie  seulement  est  susceptible  de  guérir  par  les  injections io 
la  seconde  catégorie  réclame  l'ovariotomie. 

Les  kystes  absolument  uniloculairas  et  purs  de  toute  complication  ne4 
pas  très-communs;  souvent  il  existe  il  leur  b;ise,  qui  est  formée  par  leiT 
de  l'ovaire,  ou  dans  leur  paroi,  de  petits  kystes  à  l'élat  rudimentaire,  qui| 
vent  se  développer  à  leur  tour,  empêcher  la  guénson  radicale,  amener  lad 
dive,  ou  faire  croire  à  la  récidive  d'un  kyste  ■>uéri  depuis  plusieurs  annéesn 
reconnaît  ces  cas  parce  que,  lorsqu'on  est  obligé  de  les  {«nctionner  de  uoaif 
le  liquide  qui  s'écoule  n'est  pas  de  la  même  uuture  que  le  liquide  fourni  p 
première  ponction,  ce  qui  prouve  que  le  liquide  n'a  pas  récidivé  dans  le  X 
mais  que  c'est  un  nouveau  kyste  qui  a  grandi  ;  ces  kystes  rentrent  dans  la cit^ 
des  kystes  multiloculaires,  et  l'ovariotomie  seule  peut  en  triompher;  nous dî 
seulement  en  passant  que  dans  ces  kystes,  quoique  les  injections  i( 
impuissantes  ik  les  guérir,  elles  sont  toujoui's  sans  danger,  qu'elles  | 
souvent  des  améliorations  très- remarquables,  qu'elles  ne  nuisent  en  aiM 
laçon  h  l'ovariotomie,  si  plus  lard  on  est  obligé  d'en  venir  à  cette  opér 
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Étant  établi  que  les  kystes  simples,  unilociilaires,  sont  à  peu  près  les  seuls 
meqitibles  de  guérir  par  les  injections  iodées,  il  est  indispensable  de  bien  les 
JiipMsliquer  aTant  de  les  injecter,  et  c*est  ce  qui  a  été  fait  en  traitant  du 
Éigiiostic.  Cette  circonstance,  de  saroir  quelle  espèce  de  kyste  présente  un 
■ilade,  doit  en  effet  préoccuper  le  chirurgien  qui,  avant  de  soumettre  un  kyste 
iim  trûtement  quelconque,  doit  s'enquérir  avec  soin  si  ce  kyste  est  unilocu- 
bore  ou  multiloculaire,  s'il  contient  un  liquide  séreux  ou  un  liquide  épais,  etc. 
Cette  distinction  n*a  pas  seulement  de  Timportance  au  point  de  vue  du  traite- 
maàk  appliquer,  mais  elle  est  encore  très-utile  au  point  de  vue  du  résultat 
fiV»  peut  obtenir,  car  il  est  toujours  bon  de  pouvoir  annoncer,  avant  Topéra- 
lioD,  les  chances  plus  ou  moins  heureuses  de  guérison  que  la  malade  peut 
Hpérar.  Ce  diagnostic,  avec  nos  connaissances  actuelles,  peut,  sinon  toujours, 
m  moÎQi  dans  Timmense  majorité  des  cas,  être  posé  d'une  manière  presque 
abMbe.  Quelquefois  certains  kystes  renferment,  au  lieu  de  sérosité,  de  la 
natièn  purulente,  ou  bien  ils  peuvent  s'enflammer  et  suppurer  après  quelques 
iijeelîofis  iodées.  Ces  kystes,  lorsqu'ils  sont  uniloculaircs  et  sans  autres  compli- 
ortHnis,  guérissent  presque  aussi  sûrement  et  aussi  promptement  que  les  kystes 
niples  renfermant  de  la  sérosité  ;  le  diagnostic  de  ces  kystes,  au  point  de  vue 
la  la  nature  du  liquide  purulent,  est  ordinairement  assez  facile  ;  on  les  rencontre 
h  plus  souvent  chez  des  femmes  jeunes;  il  est  vrai  qu'il  est  quelquefois  néces- 
mtt  d'une  première  ponction  pour  reconnaître  la  véritable  nature  du  liquide, 
et  â  ce  liquide  n'offre  pas  à  priori  toutes  les  conditions  que  nous  avons  indi- 
fiées  pour  autoriser  à  faire  une  injection  iodée,  on  ne  court  aucun  risque  de 
la  tenter  môme  dans  les  cas  douteux,  puisque  l'injection  iodée  faite  convena- 
blement n'entraîne  après  elle  aucun  danger. 

Cette  méthode  a  pour  but  :  1®  de  donner  issue  au  liquide  contenu  dans  le 
kjste';  2*  d'injecter  de  la  teinture  d'iode  dans  la  cavité  du  kyste,  soit  pour  le 
(Oérir  radicalement,  soit  au  moins  pour  modifier  les  parois  du  kyste,  en  arrêtant 
tien  ralentissant  toute  sécrétion. 

Dès  qu'un  kyste  est  reconnu,  on  doit  le  ponctionner  et  faire  une  injection 
iodée,  s'il  se  trouve  dans  les  conditions  que  nous  venons  d*indi(|ucr  ;  attendre 
fa'il  ait  acquis  un  plus  grand  développement,  c^est  se  placer  dans  des  condi- 
tions plus  fâcheuses  pour  en  obtenir  lu  guérison,  parce  que  le  kyste,  on  vieillis- 
sant, peut  offrir  des  parois  plus  épaisses,  et  contracter  des  adhérences  qui 
rempiicberaient  de  revenir  sur  lui-même.  Il  vaut  donc  mieux  injecter  les 
kystes,  lorsqu'ils  sont  de  petite  dimension,  quand  leurs  parois  sont  minces  et 
aemptes  de  toute  adhérence;  dans  ce  cas,  le  retrait  du  kyste  se  fait  facilement 
dh  guérison  est  plus  prompte.  D'un  autre  côté,  ({uund  la  ponction  est  faite 
ih  qu'elle  est  possible,  la  constitution  des  malades  est  bien  meilleure  et  Torga- 
oisme,  moins  affaibli,  seconde  avantageusement  les  efforts  du  médecin;  dans 
«s  cas,  une  simple  ponction  suivie  d'une  seule  injection  iodée  suffit  souvent 
pour  amener  une  guérison  radicale,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu*un  k}ste  d'une 
grude  ampleur  ne  peut  pas  guérir  par  une  seule  injection  iodée,  quand  d*autrr: 
part  il  se  trouve  dans  les  conditions  favorables  que  nous  avons  indiquées  pour 
qu'il  puisse  guérir  radicalement  ;  nous  en  avons  observé  de  nombreux  exemples 
qui  n'en  ont  pas  moins  guéri,  malgré  un  développement  considérable  et  la 
présence  de  15  à  20  litres  de  liquide. 

En  recommandant  d'opérer  de  bonne  heure,  dès  que  la  fluctuation  devient 
sensible  dans  le  kyste  et  permet  d'établir  un  diagnostic  positif,  nous  t\e  d\^Q\\% 
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pas  d'opérer  toi^ours  et  quand  méuie,  car  nous  sommes  d'avis,  si  un  kjste  ni 
peu  développé,  s'il  reste  stalionuaire  et  ue  gène  en  rien,  de  laisser  les  malades 
tranquilles,  et  de  ne  faire  t'apéiation  que  si  le  kyste  fait  des  progrès  etgèoe 
quelques  tbnclions  :  alors  il  faut  agir  sans  tarder,  pui3(|ue,  par  suite  de  saa 
déTeloppement,  de  lit  compression  qu'il  exerce  sur  les  viscères  abdominaux,  da 
adliérences  qu'il  peut  contracter,  il  se  trouve  dans  des  conditions  moins  hn- 
râbles  pour  arriver  à  une  guérisou  radicale. 

Une  des  raisons  qui  souvent  ont  empècbé  les  médecins  do  ponclioimer  les  k^ 
et  de  les  injecter,  c'était  la  crainte  qu'ils  avaient  que  ces  poches  une  fois  vidéei 
ne  vinssent  à  se  rétracter  et  ù  laisser  écouler  dans  le  péritoine  une  quautilj 
plus  ou  moins  considérable  de  liquide;  et  c'était  pour  éviler  cet  occident  qiH 
plusieurs  avaient  cherché  à  produire  des  adhérences  entre  le  feuillet  pariétal 
du  péritoine  et  la  paroi  externe  du  kysLc.  Cette  précaution  de  chercher  à  éuUit 
des  adhérences  entre  la  paroi  abdominale  eL  le  kyste,  avant  de  pratiquer  s 
ponction,  dans  les  cas  où  l'on  vont  faire  des  injections  iodées,  est  non-seule- 
ment inutile,  mais  devient  nuisible,  parce  que  les  adhérences  s'opposent  an 
retrait  du  kyste.  Celte  précaution  n'est  bonne  à  suivre  que  lorsqu'on  veut  faire 
usage  du  drain,  autrement  dit  de  la  sonde  à  demeure.  Jamais  la  poucLion  u'at 
suivie  d'épanchement  dans  le  péritoine,  tant  que  b  caoule  ou  une  sonde  rate 
enfoncée  dans  la  cavité  du  kyste,  puisque  ces  instruments  boucbeiit  complet 
ment  l'ouverture  l'aile  par  le  trocart,  et  s'opposent  par  conséquent  à  tout  d|«d- 
cliement  de  liquide  dans  la  cavitô  périlonéale  ;  ceL  accident  ne  pourrait  atmr 
lieu  que  si  le  bout  de  la  canule,  ou  la  sonde  qui  la  remplace,  s'échappueal 
du  kyste  ;  mais  un  cliirurgien  attenlif  pourra  toujours,  avec  des  prccautium, 
se  meltre  h  l'abri  de  ce  grave  accident. 

Un  point  que  les  opérateurs  ne  doivent  jamais  perdre  de  vue,  c'est  de  ponc- 
tionner le  kyste  du  câté  ofi  il  a  pris  naissance  ;  cette  manière  de  faire  »  'ponr 
avantage  de  se  placer  dans  des  conditions  qui  pcrmeLleul  d'arriver  à  la  guérino 
et  d'éviter  l'écoulement  du  liquide  du  kyste  dans  le  péritoine.  On  compnod» 
qu'en  agissant  ainsi  te  kyste,  en  se  rétractant,  revient  plus  facilement  yen 
point  d'origine,  et  que  la  canule  du  trocart,  le  draîn,  ou  la  sonde  qui  la 
place,  sont  moins  exposées  à  s'échapper  de  l'Intérieur  du  kyste,  comme 
arrivé  quelquefois,  lorsque  la  ponction  a  été  faite  dans  un  point  éloif 
opposé  à  celui  oil  le  kyste  a  commencé  k  se  développer.  Ënlin  on  se  i 
garde  contre  les  adhérences  qui  pourraient  s'établir  au  niveau  dos  poni 
adhérences  qui  nuiraient  au  retrait  du  kyste  et  par  conséquent  à  son  ubii 
tion.  Que  pourrait-il  arriver  eu  effet?  Que  dans  des  kystes  volumineux, 
contracté  des  adhérences  par  suite  des  ponctions,  ce  qui  est  exti'èraement 
ou  de  l'irritation  produite  par  la  présence  de  la  canule  ou  de  la  sonde 
à  demeure,  ces  adhérences,  si  elles  existaient  dans  un  point  éloigné  ou  o| 
au  lieu  d'origine  du  kyste,  pourraient  devenir  un   obstacle  insurmontable . 
guérisou,  parce  qu'en  fixant  le  kyste  et  on  le  retenant  à  la  paroi 
l'ahdumen  elles  s'opposeraient  au  mouvement  de  retrait  qu'il  éprouve 
rclIemcDt  lorsqu'il  est  libre  de  toute  adhérence,  mouvemeut  de  l'elrait 
saire  pour  arriver  à  une  guérison  radicale.  On  conçoit  que,  si  la  cavité  du 
était  maintenue  dilatée  entre  deux  adliérences    opposées,  le  tirant   en 
inverse,  le  liquide,   ayant  une  plus   large  suifacn  de  sécrétion,  pourrait  se. 
former  plus  facilement  et  l'hjdropisie  revenir. 

Nous  allons  décrire  le  manuel  opératoire  ;  il  offre  plusieurs  parliculi 
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qu^il  est  très-important  de  ne  pas  perdre  de  vue,  puisque  leur  omission  pour- 
rait être  la  cause  d'accidents  très-graves,  même  mortels. 

Avec  un  gros  trocart,  celui  dont  nous  nous  servons  pour  tous  les  abcès  par 
congestion  ou  autres,  pour  Teropyème,  etc.,  on  ponctionne  le  kyste  du  côté 
où  il  a  d^utë,  et  dans  le  point  le  plus  rapproché  du  lieu  où  il  a  pris  naissance, 
c'est-à-dire  immédiatement  au-dessus  de  Tarcade  crurale,  si  c'est  possible,  et  là, 
surtout  où  la  fluctuation  est  très-évidente.  La  ponction  faite,  on  retire  le  poin- 
çon du  trocart  et  on  laisse  écouler  la  plus  grande  partie  du  liquide  kystique, 
les  trois  quarts  environ,  par  la  canule,  sans  imprimer  le  moindre  mouvement  à 
la  malade  et  sans  exercer  aucune  pression  sur  le  ventre  ;  alors  on  introduit  dans 
la  canule  du  trocart  une  sonde  en  gomme  élastique,  assez  grosse  pour  remplir 
exactement  la  canule,  afin  qu*en  retirant  celle-ci  la  sonde  puisse  la  remplacer 
complètement  et  oblitérer  la  piqûre  faite  au  kyste  par  le  trocart  ;  cette  sonde 
ou  drain  doit  être  assez  long  pour  pénétrer  jusqu'au  fond  du  kyste.  Les  sondes 
dont  nous  nous  servons  sont  percées  à  leur  extrémité,  et  dans  la  partie  seule- 
ment qui  dmt  pénétrer  dans  l'intérieur  du  kyste,  de  trous  latéraux  au  nombre 
de  quatre  on  six  ;  pour  rendre  l'écoulement  encore  plus  facile,  le  bout  de  la 
sonde  est  taillé  en  bec  de  flûte  ;  une  fois  que  cette  sonde  ou  drain  est  intro- 
duit, on  retire  la  canule  du  trocart  en  la  faisant  glisser  sur  cette  sonde,  et  on 
laisse  le  reste  du  liquide  s'écouler  par  cette  sonde  jusqu'à  la  dernière  goutte. 
Dès  que  le  kyste  est  vide,  on  fait  immédiatement  une  injection  iodée  qu'on 
avait  préparée  d'avance.  Si  le  liquide  du  kyste  est  sanguin  ou  purulent,  et  sur- 
tout s'il  laisse  des  doutes  sur  sa  composition  séreuse  ou  aqueuse,  on  doit  à 
plusieurs  reprises  injecter  de  l'eau  tiède,  qu'on  peut  additionner  d'un  peu  d*é- 
ther  dans  le  but  de  dissoudre  les  matières  grasses,  de  laver  et  de  nettoyer  l'in- 
térieur du  kyste  avant  de  faire  l'injection  iodée.  Cette  injection  ne  doit  séjour- 
ner dans  le  kyste  que  pendant  huit  ou  dix  minutes,  après  quoi  on  la  laisse 
ressortir  en  totalité  par  la  sonde  ;  pendant  son  séjour  dans  le  kyste,  on  malaxe 
doucement  celui-ci,  dans  le  but  de  mettre  en  contact  avec  le  liquide  iodé  toute 
l'étendue  du  kyste.  Le  contact  de  la  teinture  d'iode  dans  sa  cavité  ne  déter- 
mine aucune  douleur.  Toutes  ces  manœuvres  exécutées,  il  faut  retirer  la  sonde  ; 
ce  temps  de  Topération  exige  plusieurs  précautions  un  peu  minutieuses,  mais 
très-importantes,  puisque  la  négligence  de  l'une  d'elles  pourrait  amener  des 
accidoits  sérieux.  Nous  allons  les  indiquer  d'une  manière  toute  particulière. 

D'abord,  nous  ferons  remarquer  combien  les  avantages  de  la  sonde  en  gomme 
élastique,  mise  à  la  place  de  la  canule,  sont  nombreux  :  i^  cette  sonde  étant 
introduite  jusqu'au  fond  du  kyste,  on  n'a  pas  à  craindre  qu'elle  abandonne  le 
kyste,  lorsque  celui-ci  viendra  à  se  rétracter,  comme  cela  peut  arriver  et  est 
arrivé,  avec  les  canules  trop  courtes  des  trocarts  ;  2°  cette  sonde,  établissant 
une  espèce  de  pont  creux  entre  le  kyste  et  l'extérieur,  permet  de  faire  plus 
facilement  et  plus  sûrement  l'injection  dans  le  kyste,  de  le  malaxer  dans  tous 
les  sens,  sans  crainte  de  voir  la  teinture  d'iode  tomber  dans  le  péritoine  ;  3®  la 
seringue  qui  a  servi  à  faire  l'injection  iodée,  et  dont  le  bout  ne  doit  pas  être 
retiré  de  l'oriGoe  externe  de  la  sonde  pendant  tout  le  temps  que  le  liquide  iodé 
léjoume  dans  la  cavité  du  kyste,  ne  doit  être  retirée  qu'au  moment  où  Ton  va 
laisser  ressortit'  la  teinture  d'iode  ;  puis,  celte  solution  étant  écoulée,  on  replace 
le  bout  de  la  seringue  dans  la  sonde,  pour  débarrasser  complètement  le  kyste  du 
liquide  injecté,  y  £ûre  le  vide  et  aspirer  l'air  qui  aurait  pu  s'y  introduire  pen- 
dant l'injection.  Cette  aspiration  avec  la  seringue  est  si  puissante  qu'on  peut 
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rapprocher  les  parois  du  kysle  et  les  niellre  en  contact;  il  ne  faut  jamais  retirer 
la  sonde  du  kyste  qu'aimée  de  la  seringue  et  en  aspirant  tout  ce  qui  peut  rester 
dans  la  cavité  du  kyste  ;  4°  In  manière  de  retirer  la  sonde  du  k)^te  demande 
aussi  des  précautions  particulières:  d'abord  il  ne  faut  jamais  la  relirer  bras- 
quement:  pour  se  mettre  à  l'abri  du  moindre  épanchement  dans  la  caviW 
péritonéale,  soit  du  liquide  du  kyste,  soit  de  l'injeclmn,  et  pour  empêcher  l'in- 
troduction de  l'iiir  dans  le  kyste,  il  faut  saisir  la  sonde  au  ras  du  ventre,  toil 
avec  la  miiîn  gauche  ou  la  main  droite,  et  presser  iloucement  sur  la  paroi  abdo- 
minale, pour  la  rapprocher  de  la  paroi  externe  du  kyste,  de  manière  à  ne  laissa 
aucun  intervalle  entre  lu  paroi  interne  de  l'alKlomen  et  le  kyste:  puis,  lursqœ 
ces  parois  sont  eiaclcmcut  rapprochées  et  en  contact  dans  tous  les  points  <fÔ 
environnent  la  sonde,  on  retire  celle-ci  assez  vivement  ou  on  la  luit  retirer  pir 
un  aide,  pendant  que  la  mnin  continue  de  presser  sur  le  ventre  et  de  teur 
rapprochi^s  et  en  contact  le  kyste  et  la  paroi  abdominale  interne.  La  sonde  n- 
tirée,  on  continue  encore  pendant  quelques  instants  la  pression  sur  le  veiilR. 
au  niveau  de  la  piqûre  du  ti'ocart,  pour  permettre  h  l'ouverture  laite  au  knle 
de  revenir  sur  elle-même  et  de  s'oblitérer  complètement:  o°  eiilîn,  pourw 
mettre  encore  plus  sûrement  à  l'abri  du  moindre  écoulement,  avant  d'dlerli 
main  qui  eierce  la  compression  sur  le  ventre,  on  recommande  à  l'opérée  de  « 
coucher  sur  le  côté  opposé  h  la  ponction  et  de  rester  dans  cette  pusitiou  tingl- 
quatre  ou  trente-six  heures,  atin  d'obtenir  que  l'ouverture  faite  au  kyit*  K 
trouve  placée  à  Is  partie  la  plus  élevée  du  kysle  et  de  façon  à  empêcher  toot 
écoulement  de  liquide  dans  le  péritoine,  si  par  hasard  il  en  restait  dans  k 
kyste.  Avec  la  canule  d'un  tixtcart,  une  grande  partie  de  ces  manœuvre*  K 
pourraient  être  exécutées  et  plusieurs  accidents  pourraient  survenir,  accldcolt 
dont  on  a  accusé  les  injections  iodées,  en  disant  qu'elles  produisaient  de  h  den- 
leur,  de  l'inflammation  et  mémo  la  mort;  mais  ces  accidents  veuaieut  de  or 
qu'on  se  servait  d'une  canule  trop  courte,  qui,  sortie  du  kyste,  laissait  pàit- 
trer  la  teinture  d'iode  trop  concentrée  dans  la  cavité  péritonéale. 

Dans  les  cas  où  le  liquide  est  filant  et  ne  coule  qu'avec  difficulté,  la  sonde 
en  gomme  élastique  est  indispensahie  ;  avec  une  canule  de  trocart,  on  ne  part 
aspirer  le  liquide  du  kyste  et  laire  des  lavages  avec  autant  de  sArelè  et  de  ixà- 
lilé  qu'avec  une  sonde  :  1°  parce  que  le  bout  de  la  seringue,  introduit  dans  oot 
canule  de  métal,  comme  celle  d'un  trocart,  ne  la  bouche  pas  bermétiquaneiit. 
et  que,  l'air  s'introduisanl  entre  le  bout  de  la  seringue  et  l'ouverture  de  h 
canule,  il  devient  impossible  de  faire  le  vide  dans  In  kyste  et  d'aspirer  complu 
temenl  son  contenu,  tandis  que  l'ouverture  d'une  soude  en  gomme  élastiqw 
se  prfte  très-bien  h  l'introduction  du  bout  de  la  seringue  et  s'y  Gic  si  m- 
dément  qu'on  peut  faire  tous  les  lava;^es  et  toutes  les  aspirations  qu'on  Aiàch 
sans  crainte  d'en  voir  échapper  la  moindre  parcelle  dans  le  péritoine,  Ii  sondi 
s'enfonçant  profondément  et  plus  piofondément  que  ne  pourrait  le  faire  UH 
canule  de  trocart,  dans  la  cavité  du  kyste. 

Lorsque  la  sonde  est  retirée  et  la  malade  placée  dans  la  position  que  noM 
venons  de  dire,  on  applique  sur  la  piqiîre  du  trocart  un  morceau  de  diachjlos. 
ou  une  couche  de  collodion  ricïné,  puis  une  ou  deux  compresses  graduées  tuf- 
dessus  lesquelles  on  met  un  bandage  de  corps  pour  soutenir  le  ventre  et  empt 
cherson  ballottement  soit  à  droite,  soit  à  gauche. 

La  quantité  de  teinture  d'iode  qu'il  faut  injecter  dans  un  kyîte,  qu'il  »«t 
grand  ou  petit,  est  toujours  à  peu  près  la  même,  c'est-M ire  l20àlS0gnuiiaM|fa 
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eDe  doit  être  {déparée  à  parties  ^les  de  teinture  d'iode  du  Codex  et  d*eau  dis- 
tQlée  ttee  addition  de  4  grammes  d*iodure  de  potassium  ou  mieux  de  2  ou 
S  grammes  d*acide  tamiique,  pour  que  Tiode  qui  est  dissous  dans  la  teinture 
«t  eneore  plus  complètement  dissous  et  qu'il  ne  précipite  pas  dans  la  cavitë 
do  kyste,  où  il  pourrait  rester  à  l'état  métalloïde.  Le  point  important  n'est  pas 
l'injecter  une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  solution  iodée  dans  un  kyste, 
mab  d*en  injecter  suffisamment,  pour  que  toute  la  surface  du  kyste  soit 
Imchée  et  reçoive  le  contact  de  la  teinture  d'iode,  ce  qu'on  obtient  facilement 
eo  malaxant  le  kyste  dans  tous  les  sens,  et  en  laissant  séjourner  l'injection  dans 
le  kyste  pendant  5  à  iO  minutes.  La  composition  de  l'injection  doit  varier 
savant  certaines  circonstances  :  si,  par  exemple,  on  est  obligé  de  revenir  une 
leeonde,  une  troisième  fois  à  l'injection  et  quand  le  kyste  est  revenu  sur  lui- 
nème  et  diminué  d'étendue,  alors  on  peut  augmenter  la  concentration  de  la 
ieintnre  d'iode  et  même  Tinjecter  sans  mélange  d'eau,  mais  toujoui*s  additionnée 
d'iodnre  de  potassium  ou  de  tannin.  Dans  le  cas  où  une  partie  de  l'injection  ou 
mèoie  l'iojection  tout  entière  resterait  dans  le  kyste,  ce  qui  nous  est  arrivé  plu- 
Mrs  fois,  dans  des  kystes  multiloculaires,  il  ne  faudrait  pas  s*en  tourmenter  : 
il  n'en  résulterait  aucun  danger,  seulement  les  phénomènes  de  l'ivresse  iodique 
panaient  être  plus  intenses  et  se  prolonger  plus  longtemps.  Au  bout  de  quel- 
fm  minutes,  quelquefois  à  l'instant  même,  mais  le  plus  souvent  après  quelques 
limres,  les  malades  éprouvent  un  goût  particulier,  désagréable,  dans  la  bouche, 
8B  goût  d*iode,  en  un  mot  ;  ce  goût  peut  persister  pendant  vingt-quatre  heures  ; 
nrement  on  observe  des  nausées  ou  des  envies  de  vomir  ;  quelquefois  une  cé- 
phalalgie plus  ou  moins  forte,  un  peu  de  malaise,  d'inquiétude  générale,  d'au- 
tres fais  de  l'agitation,  de  l'insomnie,  euGn  tous  les  phénomènes  de  l'ivresse 
iodîqoe.  En  général,  ces  phénomènes  sont  assez  rares  et,  quand  ils  se  manifes- 
tent, ils  sont  habituellement  très-légers,  de  peu  de  durée^  et  cèdent  spontanément 
dms  les  premières  vingt-quatre  heures  ;  jamais  ils  ne  durent  deux  ou  trois 
jours,  et  n'ont  d'ailleurs  aucune  importance. 

Les  phénomènes  locaux  immédiats  profluits  par  l'injection  iodée  dans  un 
kyste  de  l'ovaire  varient  suivant  l'état  particulier  des  malades,  et  ce  sont  des 
cOets  qu'il  est  impossible  de  déterminer  à  l'avance.   En  général  et  dans  Tim- 
mense  majorité  des  cas,  cette  injection  n'est  nullement  douloureuse  et  ses  effets 
locanx  sont  ubsolument  nuls  :  au  moment  où  l'injection  pénètre  dans  le  kyste, 
les  malades  n'éprouvent  aucune  sensation  ;  et  si  on  ne  les  prévenait,  elles  ne  se 
douteraient  pas  qu'on  vient  d'injecter  une  solution  iodée  dans  leur  kyste  :  quel- 
ques-unes ressentent  parfois  une  chaleur  légère,  mais  non  accompagnée  de 
douleurs  ou  de  coliques,  et  cette  chaleur  dépend  souvent  de  la  piqûre  du  tro- 
cvt  ou  de  la  présence  de  la  sonde  dans  le  trajet  fait  par  le  trocart,  et  c'est 
presque  toujours  à  l'endroit  de  la  piqûre  qu'elles  rapportent  la  sensation  plus 
on  moins  désagréable  qu'elles  éprouvent;  si,  dans  quelques  cas,  cette  chaleur 
est  assez  forte  pour  aller  jusqu'à  une  douleur  vive  et  instantanée,  c'est  qu'au 
oioment  de  l'injection  quelques  gouttes  de  celle-ci  ont  coulé  le  long  de  la  sonde 
et  ont  touché  le  trajet  de  la  piqûre  du  trocart.  Cette  douleur,  pour  les  mômes 
faisons,  peut  encore  avoir  lieu  lorsqu'on  retire  la  sonde  du   kyste.   Toute  la 
partie  de  la  sonde  qui  a  pénétré  dans  le  kyste  a  trempé  dans  le  liquide  de  l'in- 
jection pendant  sept  ou  huit  minutes,  et  lorsqu'on  relire  la  sonde   du  kyste 
elle  touche  forcément  le  péritoine  dans  les  points  où  il  a  été  traversé  par  le  tro- 
cart, et  le  simple  passage  de  la  partie  de  la  sonde  touchée  par  la  levxiVax^ 
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d'Iode  à  travers  le  périloine  et  les  parois  de  rafadomcn  produit  une  douleur 
assez  vive,  mais  de  courle  durée  ;  si  elle  se  prolonge,  c'est  que  quelques  gouttes 
de  rinjeclioD  ool  pénétré  dans  le  péritoine,  et  alors  il  peut  sunenîr  quelques 
symptômes  de  péritonite  légère,  une  Tièvre  plus  ou  moins  forte,  le  ventre  tA 
plus  ou  moins  seusiLle,  surtout  au  niveau  et  dans  les  environs  de  U  piqdre  4 
Irocart,  mais  tous  ces  petits  aocidcnts  peuvent  cire  évités  eu  prenant  toutes  lei 
précautions  que  nous  avons  indiquées  pour  retirer  la  sonde  du  kyste,  et  lors- 
qu'ils ont  lieu,  ils  sont  peu  graves  et  disparaissent  promptemenl  par  le  rcpoi, 
des  cataplasmes  laudaiilsés,  des  badigeonnages  avec  la  teinture  d'iode  ou  ï>u 
du  collodion  riciné. 

Une  seule  injection  n'est  jias  toujours  suffisante  pour  amener  une  guétisoa 
radicale;  on  est  quelquefois  obligé  d'en  faire  une  seconde,  puis  une  troisièmett 
même  plus,  jusqu'à  ce  que  la  guérison  soit  obtenue.  On  doit  revenir  à  eci  injto- 
tioDs  tant  que  la  ponction  donne  issue  à  du  liquide  séreux  et  qu'on  a  const^tf. 
après  h  première  ponction  et  les  suivantes,  que  le  kyste  est  revenu  complètement 
sur  lui-tnéine,  à  cbaque  ponction,  car  il  est  impossible  à  priori  de  délermiacr 
le  nombre  des  ponctions  qu'où  sera  obligé  de  faire.  Mais  si,  à  une  seconde  ponc- 
tion ou  â  une  troisième,  etc.,  on  observe  que  le  liquide  a  cbangé  de  nature, 
qu'il  est  devenu  gi'as,  iiuileui,  filant,  on  doit  sup}M)ser  quelques  complicationi,. 
et  si  on  ne  peut  les  constater,  on  doit  penser  que  le  kysle  n'est  pas  sirapb 
loculaire,  qu'il  renferme  à  lu  base  ou  dans  l'épaîsseui*  de  ses  parois  des 
nients  qui  s'opposent  à  l'action  des  injections  iodées  ;  olors  il  faut  sans  ' 
recourir  à  l'ovariotomie. 

Pour  pratiquer  une  seconde,  une  troisième  injection  iodée,  etc.,  dans  unkj 
cil  le  liquide  a'est  reformé,  il  ne  faut  pas  attendi'e  que  le  kyste  soit  aussi 
que  la  première  fois,  mais  le  ponctionner  dès  qu'on  a  constaté  le  rctoi 
liquide  et  que  la  ponction  est  possible.  Après  diaque  nouvelle  poncli 
procède  pour  l'injection  iodée  comme  pour  la  première  fols,  si  ce  n'est 
peut  rendre  l'injection  plus  concentrée. 

Quelques  chirurgiens,  dans  le  but  de  diminuer  l'étendue  du  kyste  et  de: 
la  réti-aclion  plus  facile,  ont  proposé  de  pratiquer  d'abord  et  successii 
plusieurs  ponctions  rapprochées  avunt  de  tenter  l'injection  iodée.  Cette 
cation  il  notre  manière  de  fuii-e,  rcpo^  plutôt  sur  une  idée  théorique  queii 
laits  pratiques.  Sien  des  fois  nous  avons  obtenu  la  guérison  après  une 
injection  de  kystes  qui  contenaient  jusqu'à  30  litres  de  liquide  et  même 
Alors  il  quoi  bon,  avant  de  tenter  l'injccliou  iodée,  chercher  à  diminuer  la 
cité  du  ky^te?  N'est-H:e  pas  exposer  les  malades  è  des  ponctions  inutiles, 
dans  certains  cas  pourraient  devenir  dangereuses? 

iiCS  ponctions  et  les  injections  iodées  répétées  dans  le  même  kyste  ont 
èti'e  un  danger  à  quelques  médecins,  qui  préféreraient  la  sonde  à  demeure, 
raisons  qui  nous  empêchent  de  nous  raiigei-  à  cette  manière  de  faii-e  et 
engagent  à  répéter  les  injections  iodées  aussi  souvent  que  le  kyste  se  rem 
aussi  longtemps  qu'il  reste  dans  des  conditions  favorables  pour  l'iujectioD 
c'est  que  plusieurs  fois  nous  avons  guéri  des  kystes  après  '25  ou  30 
lions,  s.'ms  jiunais  avoir  observé  le  plus  petit  inconvénient  pour  les  malii 
mais,  uous  l'avons  déjà  dit,  dans  les  cas  qui  résistent  au;t  injecliouâ  iodées 
le  liquide  se  reproduit  avec  une  grande  rapidité,  à  la  sonde  à  demeure  qui 
des  soins  journaliers  et  qui  ne  guérit  qu'après  un  long  temps,  et  qui  |i 
nombreux  inconvénients,  nous  préférons  l'ovariotomie. 
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• 
Voici  comment  agissent  les  injections  iodëes  dans  les  kystes  de  l'ovaire  :  nous 

aTonsdit  ailleurs  que  les  kystes  de  Tovaire  étaient  des  poches  fibreuses  inertes^ 
à  peu  près  insensibles,  des  espèces  de  parasites,  en  un  mot,  qu'on  détruirait  faci- 
lement»  si  on  pouvait  les  atteindre  et  les  enlever,  sans  agir  sur  le  reste  de  l'or- 
ganisation. Alors  il  est  facile  de  comprendre,  sans  qu'il  soit  besoin  d'insister 
plus  longtemps  sur  ce  point,  pourquoi  des  injections  iodées  pratiquées  dans  de 
pareilles  cavités  doivent  ne  produire  aucun  symptôme,  ni  de  douleur,  ni  d'in- 
llammaticm»  etc. 

Les  objections  nombreuses  qu'on  a  faites  aux  injections  iodées  faites  dans  les 
kystes  de  l'ovaire  sont  les  suivantes  :  la  première  a  été  la  crainte  d'un  empoison- 
nement par  l'absorption  de  l'iode,  et  la  seconde  l'inflammation  du  kyste  et  même 
sa  gangrène.  La  crainte  d'une  intoxication  iodique,  comme  celle  d'une  inflam- 
mation, ne  repose  sur  aucun  fait  bien  observé  ;  elle  est  née  des  idées  anciennes 
et  mal  fondées  qu'on  se  faisait  des  effets  de  la  teinture  d'iode,  appliquée  sur  nos 
tissus»  et  de  l'ignorance  des  effets  de  ce  contact.  Pour  l'étude  des  phénomènes 
que  l'iode  pur  ou  en  solution  produit  sur  nos  organes,  nous  renvoyons  à  l'article 
Iode,  et  nous  dirons  seulement  ici  que  jamais  nous  n'avons  remarqué  que  la 
teinture  d'iode,  injectée  soit  dans  un  kyste  de  l'ovaire,  soit  dans  les  abcès 
chauds  ou  froids,  soit  dans  la  plèvre,  soit  dans  d'autres  cavités  closes  ou  non, 
produisit  un  empoisonnement  ou  une  inflammation,  et  cependant  nous  avons  fait 
des  eentaines  d'injections  dans  toutes  les  cavités  de  l'économie,  laissant  par- 
fois une  assez  grande  quantité  de  teinture  d'iode  dans  les  cavités  que  nous 
injections.  Cette  erreur  de  bien  des  médecins,  pour  ce  qui  regarde  l'empoison- 
nement, provient  de  ce  qu'ils  confondent  l'ivresse  iodique  avec  l'iodisme  ou 
mtoxication  iodique. 

Ceux  qui  prétendent  qu'une  injection  iodée,  pratiquée  dans  un  kyste  de 
l'ovaire,  peut  amener  la  mort  en  quelques  heures,  par  suite  d'une  inflammation 
violente  et  instantanée,  commettent  encore  une  grosse  erreur,  que  contredisent 
tous  les  faits  bien  observés  ;  si  des  malades  ont  succombé,  ce  que  nous  ne  con- 
testons pas,  c'est  parce  que  les  injections  iodées  qu'on  accuse  de  si  graves 
méfaits  ont  été  mal  faites  et  qu'au  lieu  d'avoir  été  faites  dans  la  cavité  du 
kyste  elles  ont  été  faites  en  dehors  des  kystes,  c'est-à-dire  dans  la  cavité  périto- 
néale,  ou  bien  dans  des  kystes  qui  avaient  une  communication  avec  la  cavité 
përitooéale,  par  suite  d'une  rupture  ou  autrement...  Alors  on  a  attribué  à  l'in- 
flanûnation  subite  et  aiguë  du  kyste  des  accidents  qui  provenaient  de  l'inflam- 
matioo  dn  péritoine,  et  cela,  parce  que  ceux  qui  avaient  fait  ces  injections 
dans  le  péritoine,  au  lieu  de  les  faire  dans  un  kyste,  n'ont  pas  vu  leur  erreur,  ou 
n'ont  pas  voulu  l'avouer.  En  effet,  dès  qu'une  injection  iodée,  qu'on  voulait 
hire  pénétrer  dans  un  kyste,  pénètre  dans  la  cavité  péritonéale,  la  malade  jette 
on  cri  perçant,  en  disant  qu'on  lui  injecte  du  feu  dans  le  ventre;  la  douleur 
qu'elle  ressent  à  l'instant  même,  est  des  plus  vives,  et  bientôt  apparaissent 
tous  les  symptômes  de  la  péritonite  la  plus  intense  et  toutes  ses  suites.  Quant  à  la 
gangrène,  nous  ne  l'avons  jamais  observée,  et  les  auteurs  n'en  signalent  aucun 
exemple. 

C'est  donc  à  tort  qu'on  a  mis  en  avant  la  susceptibilité  inflammatoire  des 
kystes  de  l'ovaire,  comme  une  des  raisons  qui  doivent  s'opposer  à  l'injection  iodce 
d'une  poche  ovarique  ;  cette  susceptibilité  n'existe  pas  et  ne  se  trahit  par  aucun 
phénomène  de  sensibilité  ou  de  réaction,  quelle  que  soit  la  concentration  de  la 
teinture  iodique  et  quelle  que  soit  la  capacité  du  kyste  ;  les  kystes,  qu'ils  soient 
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UQÎloculitires  ou  mulliloculaires,  sont  si  insensibles <jue,  si  les  malades  ii'élaieul 
pas  prtïvenues  qu'où  leur  fail  une  injection  iodûo,  elles  ne  s'en  duuleraieul  pai; 
celte  iojection,  loin  de  produire  de  l'iiiHamnifiliou,  ne  ptoiuque  même  pu  U 
plus  petite  douleur,  et  quand  des  accidents  ont  lieu,  il  est  juste  de  les  aUriliueri 
une  tout  autre  cause. 

Il  résulte  des  remarques  préc«!dentes  que  les  efTets  primitifs  d'une  injeclion 
iodée  dans  l'intérieur  d'un  kyste  de  l'ovaire,  au  point  de  vue  de  l'empoisoDiK- 
ment,  de  lu  douleur  et  de  l'inflammation,  sont  absolument  nuls;  que  les  eUeti 
de  ces  injections  ne  sont  que  dans  les  modifications  que  subit  la  surface  du  kniti 
qui  cesse  de  sécréter,  et  c'est  de  lu  cessation  de  lu  sécrétion  du  kyste  et  de  M 
retriiit  que  résulte  l.i  guérîson.  Ijjuoruut  les  effets  locaux  de  la  teiuture  d'isde. 
suivant  sa  concentration  plus  ou  moins  grande,  sur  aos  diffcreuls  Itssiu  d 
toujours  diri(,'és  pur  des  idées  erronées  sur  l'action  locale  de  l'iode  sur  la  peiu, 
les  muqueuses,  les  séreuses,  etc.,  bien  des  médecins  considèront  ce  mélalloiiie, 
soit  pur,  soit  eu  solution,  comme  un  agent  propre  it  irriter,  i  enlUmuie'  la 
parties  avec  lesijuelles  il  est  en  contact,  et  dès  lors  ils  pensent  qu'il  ne  pml 
guérir  qu'en  provoquant  l'inflammation. 

Pour  ce  qui  est  des  liystes  de  l'ovaire,  beaucoup  croienl  encore  et  soutiemKnl 
qu'ils  ne  guérissent  que  par  VinflammalioH  adhéaive,  produite  sur  leurs  puM 
par  l'action  de  la  teinture  d'iode  ;  dans  ces  cas,  comme  dans  tons  ceux  <A  b 
teinture  d'ioile  est  appliquée  localement,  elle  n'est qu'uu  modificaleur  puioBul, 
agissant  d'une  manière  taille  spéciale  sur  les  surfaces,  enflammées  ou  non,  dm 
elle  modifie  très-avantageusement  et  très-heureuse  nient  les  sécrétions  morbîdn. 
C!ette  pi'Opriélé  parlictdiére  qu'a  l'iode  de  modifier  les  surfaces  irritées,  enOut- 
mées,  altérées,  les  sécrétions  de  toute  nature,  est  des  plus  remarquable!,  A 
depuis  nos  premières  applications,  qui  remontent  à  1840,  nous  avons  toi^joan 
considéré  l'iode  comme  un  médicament  iubslittdif  cl  antiseptique,  etc.,  et  non 
comme  un  médicament  irritant,  provoquant  l'inflammation.  Les  kystes  puni- 
lents  surtout  démontrait  la  puissance  modificatrice  de  l'iode  ;  après  qoelqnti 
injections,  deux  ou  trois,  rarement  plus,  leur  surface  interne  est  lelleaiail 
modifiée,  changée,  que  la  matière  purulente  et  de  mauvaise  aulure  se  IrtU- 
fornie  en  matière  séreuse  et  de  bonne  nature.  Si  nous  rappelons  ces  faiu.  e'«l 
que  nous  croyons  utile  de  répéter  que  jamais  la  teinture  d'iode  n'a  guéri  in 
kyste  de  l'ovaire  par  inflammation  adliésive,  et  que,  si  quelquefois  on  a  Irotni 
des  adiiérences  entre  les  parois  d'un  kyste  qui  avait  été  injecté,  ces  adhéreocet 
étaient  antérieures  à  l'injectiou  iodée,  et  semblables  à  celles  qu'on  renconlK 
da[is  des  kystes  qui  n'ont  jamais  été  soumis  à  ce  mode  de  traitement.  Les  kpki 
guérissent  donc  par  un  mouvement  de  régression,  en  revenant  peu  à  p«u  >ut 
eui-mëmes  et  en  cessant  de  sécréter  le  liquide  qui  les  remplit  liabilucUemoit; 
ils  se  rétractent  quelquefois  d'une  manière  si  complète,  qu'on  ne  trouve  piaf 
après  la  guérison  la  moindre  trace  de  leur  existence.  Le  plus  souvent,  knfM 
la  guérison  a  lieu,  on  trouve  à  leur  place  ime  tumeur  plus  ou  moins  dure,  i^ 
sensible,  qui  diminue  de  volume  avec  le  temps,  et  finit  parfois  par  dispïrdtiCi 
tout  à  fait. 

tjuelques  autres  circonstances  ont  pu  encore  tromper  ceux  qui  ont  fiil  i^^ 
injections  iodées  dans  les  kystes,  et  leur  faire  regarder  comme  des  »cciilt!iiUil»« 
à  l'iode  ce  qui  devait  être  attribué  à  des  erreurs  de  diagnostic.  Ainsi,  un  k}s^ 
est  compliqué  d'une  ascite  reconnue  ou  non  ;  la  ponction  ne  pénètre  que  di 
cavité  périlonéale,  dans  laquelle  ou  pousse  ensuite  l'iqjeclion  :  d'où  périW 
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souTeat  rapidement  mortelle.  Oo  peut  en  lire  plusieurs  observations  dans  notre 
Traité  de$  maladies  des  ovaires,  et  deux  observations  dans  le  Times  med.  and 
Gax.f  18  octobre  1856).  Ou  bien  la  ponction  pénètre  dans  le  kyste  :  en  retirant 
la  sonde,  nouveau  jet  de  liquide.  On  suppose  alors  avoir  traversé  une  nouvelle 
poche  en  ponctionnant  la  première  :  alors  on  fait  une  nouvelle  injection,  mais 
cette  fois  dans  le  péritoine,  péritonite  mortelle .  Ou  Ton  ponctionne  à  nouveaux 
frais  ce  que  l'on  croit  être  une  seconde  poche  et  on  injecte  :  môme  résultat. 
Ou  bien  enfin  on  n*a  pas  pris  les  précautions  voulues  pour  comprimer  l'ouver- 
ture du  kyste,  et  du  liquide  injecté  dans  le  kyste  tombe  dans  le  péritoine,  au 
moment  du  retrait  de  la  sonde  :  de  là  des  accidents  qui  peuvent  être  mortels. 
D'autres  fois  encore,  le  kyste  est  formé  de  plusieurs  poches  à  peu  près  égales 
eo  grandeur,  l'une  de  ces  poches  a  pu  se  rompre,  et  son  contenu  s*écoule  entre 
les  poches  kystiques  :  d'où  péritonite  attribuée  à  l'injection. 

En  ponctionnant  une  poche,  on  peut  pénétrer  dans  une  seconde,  dont  le  retrait 
lui  lait  abandonner  la  canule,  et  ce  retrait  du  kyste  peut  être  occasionné  par 
des  pressions  inconsidérées  qui  font  abandonner  la  canule  par  la  tumeur,  lors- 
qu'on n'a  pas  eu  la  précaution  de  se  servir  de  la  sonde  en  gomme  élastique. 
qui  n'est  autre  chose  qu'un  drain.  Enfin  on  néglige  les  précautions  requises 
pour  le  retrait  de  la  canule,  et  les  quelques  gouttes  de  liquide  qui  restent  dans 
le  kyste  ou  dans  la  sonde  qui  a  servi  à  l'injection  tombent  dans  le  péritoine. 

On  a  pris  et  injecté  une  hématocèle  rétro-utérine  pour  un  kyste  ovarique  : 
dans  ce  cas,  la  douleur  provoquée  par  l'injection  est  quelquefois  très-vive,  mais 
elle  dure  peu,  plusieurs  heures  seulement  ;  heureusement,  dans  ce  cas.  Terreur 
n*est  pas  sérieuse,  puisque  le  même  traitement  est  applicable.  On  reconnaît  la 
méprise  aux  douleurs  accusées  dans  le  bas-ventre,  du  côté  de  l'utérus,  et  à  la 
couleur  particulière  du  liquide  extrait,  qui  est  plutôt  noir  que  rouge. 

Dans  ces  cas  malheureux  où  l'injection  a  été  poussée  dans  le  péritoine,  il  ne 
faudrait  pas  hésiter  à  injecter  de  l'eau  ti«^.de  dans  le  péritoine  pour  diminuer  la 
coocentration  de  l'injection,  et  comme  il  en  résultera  une  péritonite  suppurée, 
il  faudra  s'empresser  d'évacuer  le  pus  par  des  ponctions  et  pratiquer  de  nouvelles 
injections,  comme  dans  les  abcès  chauds.  H.  Boinet  a  rapporté  un  exemple  très- 
remarquable  de  guérison  ainsi  obtenne,  dans  son  Traité  des  maladies  des 
otktireêH^  édiLff.  142). 

1*  En  résumé,  la  méthode  qui  consiste  à  pratiquer  des  injections  iodées  dans 
les  kystes  de  l'ovaire  ne  fait  pas  succomber  plus  vite  les  malades,  lorsqu'elle 
échoue,  que  tout  autre  moyen  ; 

2*  Elle  ne  les  met  pas  dans  des  conditions  plus  défavorables,  quand  il  faut 
recourir  à  l'ovariotomie  ; 

3*  Même  appliquées  aux  kystes  multiloculaires,  les  injections  iodées  ont 
Tavaatage  de  favoriser  le  retrait  des  h>ges  du  kyste,  d'épaissir  ses  parois,  de  le 
diminuer  d'autant  et  de  rendre  son  extraction  plus  facile  par  l'ovariotomie; 

4^  La  ponction  qui  précède  l'injection  a  tous  les  avantages  que  nous  lui  avons 
attribués,  et  surtout  celui  de  servir  au  diagnostic  absolu,  dififérentiel,  et  à  celui 
des  adhérences  ; 

5*  Quand  les  indications  sont  bien  remplies  et  que  rappiication  est  faite  conve- 
nablement, celte  méthode  guérit  radicalement  ; 

6*  Si  elle  ne  guérit  pas,  elle  peut  améliorer  notablement  la  situation  des 
malades  et  sans  aucun  danger. 

La  statistique  ne  peut  renseigner  d'une  manière  exacte  sur  la  valeur  de  cette 
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méthode,  parce  que  cette  méthode,  à  son  début,  fut  employée  dans  tous  les 
kystes,  aussi  bien  dans  ceux  qui  pouvaient  guérir  par  cette  méthode  que  dans 
ceux  auxquels  elle  ne  convenait  pas.  Aujourd'hui  que  Texpérience  nous  a  appris 
à  mieux  connaître  la  nature  des  kystes,  à  établir  entre  eux  des  distinctions  capi- 
tales, au  point  de  vue  du  traitement  qui  leur  convient  le  mieux,  suivant  chaque 
variété,  les  injections  iodées  fournissent  des  résultats  qui  ne  le  cèdent  en  rien  à 
ceux  fournis  par  Tovariotomie,  sans  exposer  les  malades  aux  dangers  d  une  opéra- 
lion  aussi  grave,  et  si  ces  injections  ont  été  délaissées  un  moment,  nous  ne 
doutons  pas  qu'elles  reprendront  un  jour  la  place  qu'elles  méritent,  lorsqu'elles 
ne  seront  employées  que  dans  les  cas  oh  elles  peuvent  guérir,  dans  les  kystes  où 
les  chances  de  guérison  sont  presque  certaines,  dans  les  kystes  uniloculaires 
simples,  à  liquide  séreux,  hjdatique,  purulent.  Si,  par  exemple,  nous  comparons 
les  cent  premières  malades  que  nous  avons  opérées,  alors  que  nous  faisions  des 
injections  dans  tous  les  kystes  de  l'ovaire,  qu'ils  fussent  uniloculaires  ou  multi- 
loculaires,  remplis  de  liquides  séreux  ou  de  liquides  épais,  (liants,  albumineux,  etc., 
avec  celles  qui  forment  le  second  cent,  alors  que  nous  ne  faisions  plus  d'injec- 
tions iodées  que  dans  les  kystes  uniloculaires,  simples  et  séreux,  nous  trouvons 
une  différence  très-grande  dans  nos  résultats,  qui  sont  de  81  succès  pour 
100  malades,  tandis  que  le  résultat  des  100  premières  malades  n'avait  été  que 
de  61  guérisons  ;  depuis  nos  succès  ont  encore  été  en  augmentant,  puisque  sur 
67  malades  nous  avons  obtenu  59  succès  ;  il  est  vrai  que  nous  ne  soumettons  plus 
aux  injections  iodées  que  les  cas  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  nature  du 
kyste,  et  que  nous  faisons  l'ovariotomie  dès  que  nous  soupçonnons  la  moindre 
complication. 

Les  chirurgiens  qui  ont  obtenu  des  succès  par  les  injections  iodées  sont 
nombreux;  parmi  eux  se  trouvent  Yelpeau,  Nélaton,  Monod,  Huguier,  Demar- 
quay,  Maisonneuve,  Jobert  de  Lamballe,  Robert,  Briquet,  Giraldès,  Barbosa  (de 
Lisbonne),  Clay  (de  Manchester),  Simpson,  Gùnther,  C.  Fock,  Kranowski,  Bam- 
berger,  Sp.Wells,G.Braun,Philipps,  Bonnafont,  Boccas,  Laboulbène,  Eulenberg, 
Piquant,  B.  Rœmer,  Dussan,  Thyry,  Lefebvre  (de  Louvain),  etc.,  etc.  Les  succès 
obtenus  par  ces  médecins  seraient,  d'après  les  statistiques  qui  ont  été  publiées, 
d'environ  188,  sans  compter  ceux  qui  nous  appartiennent  et  qui  aujourd'hui 
dépassent  200.  C'est  donc,  en  définitive,  pour  ne  pas  avoir  suffisamment  choisi 
les  cas  et  convenablement  posé  les  indications,  que  certains  auteurs  ont  ea 
des  mécomptes,  dont  ils  ont  voulu  injustement  charger  la  méthode  elle-même; 
et,  comme  le  dit  M.  le  professeur  Le  Fort,  les  arguments  des  ovariotomistes  surtout 
cesseraient  d'être  vrais,  si  on  avait  soin  de  comparer  le  résultat  de  cette  grave 
opération  de  gastrotomie  avec  ceux  que  donnent  les  injections  iodées  dans  les 
kystes  séreux  simples,  uniloculaires  et  sans  complication  aucune,  excluant  de 
cette  méthode  tous  les  kystes  multiloculaires  et  tous  les  kystes  uniloculaires  à 
contenu  huileux,  filant,  épais,  albumineux. 

La  méthode  des  injections  iodées  est  la  plus  sûre  et  la  moins  dangereuse,  pour 
guérir  les  kystes  de  l'ovaire  ;  elle  est  d'une  innocuité  remarquable  d'après  Velpeaa, 
Nélaton,  Trousseau,  Cruveilhier,  Jobert,  Gimelle,  Monod  père,  Demarquay, 
Cazeaux,  Huguier,  Robert,  Barth,  Piorry,  et  nous  l'avons  pratiquée  depuis  1847 
plus  de  mille  fois  sans  accidents  (discussion  de  l'Académie  de  médecine  de 
Paris,  1856);  elle  doit  être  réservée  pour  les  kystes  uniloculaires  simples  à 
liquide  aqueux,  citrin,  hydatique,  sanguin,  purulent,  quelle  que  soit  leur  éten- 
due ;  on  peut  pratiquer,  sans  inconvénient  aucun,  plusieurs  ponctions  et  plu- 
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ieon  ûyectioDS  saoeessites  dans  le  même  kyste  ;  dans  quelques-uns  nous  avons 
ûl  jusqu'à  Tiogt  ponctions  et  autant  d^injections.  On  peut  répéter  les  injections 
Mtquele  liquide  reste  sëreui,  et  que  le  kyste  après  la  ponction  revient  com- 
fUtaneotsur  lai-méme;  la  seconde  ponction  et  les  suivantes  doivent  être  pra- 
ifiéei  dès  qu'elles  sont  possibles  et  dès  qu'on  a  reconnu  le  retour  du  liquide. 
LIttdiaitioQ  de  l'opëration  est  le  moment  où  le  kyste,  sans  être  volumineux,  fait 
looflnr  h  malade  et  gène  les  fonctions...  11  est  important  d'injecter  les  kystes 
ornes  et  avant  qu'ils  aient  acquis  un  grand  développement,  contracté  des  adhé* 
«noes,  et  avant  que  la  sanlé  générale  des  malades  soit  altérée. 

Lige  des  malades  a  varié  de  quinze  à  soixante-dix-huit  ans,  mais  c'est  de 
ûgt  i  cinquante  ans  qu'on  rencontre  le  plus  grand  nombre  des  kystes. 

De  la  ponction  avec  la  sonde  à  demeure  et  les  injections  iodées^  ou  du  drai- 
Mfe.  Ce  traitement  ne  doit  s'appliquer  qu'à  quelques  cas  exceptionnels, 
tel  les  malades  qui  ne  veulent  pas  se  soumettre  à  l'ovariotomie  et  pour  les- 
pdles  la  ponction  suivie  d'une  injection  iodée  ne  convient  pas.  Outre  la  lon- 
gueur du  temps  qu'exige  ce  traitement  pour  arriver  à  la  guérison,  quand  elle  a 
lieu,  il  offre  des  inconvénients  nombreux  et  des  dangers.  Lorsque  les  kystes,  bien 
(l'uoiloculaires,  renferment  un  liquide  épais,  filant,  huileux,  albumineux, 
fniqoeibis  difficile  à  évacuer,  on  peut  essayer  d'obtenir  la  guérison  par  la 
Hode  à  demeure  aidée  des  injections  iodées. 

Le  bot  que  doit  se  proposer  le  chirurgien,  en  employant  la  sonde  à  demeure 
nt: 

1*  De  permettre  l'écoulement  continu  ou  intermittent  du  kyste; 

S*  De  pouvoir  faire  des  lavages  ou  injections  plusieurs  fois  dans  la  journée 
ill  k  joge  nécessaire,  pour  modifier  la  surface  interne  du  kyste  et  sa  sécrétion  ; 

3«  De  favoriser  le  retrait  du  kyste,  en  s'opposant  au  séjour  dans  son  intérieur 
ia  liquide  qu'il  sécrète  continuellement. 

La  principale  préoccupation  des  chirurgiens  et  des  médecins,  pour  mettre  à 
Béeution  ce  mode  de  traitement,  a  été  de  chercher  à  établir  entre  le  kyste  et  la 
pnoî  abdominale  une  union  assez  solide  pour  empêcher  le  moindre  épanchement 
lui  le  péritoine  ;  mais,  si  cette  union  est  indispensable  pour  s'opposer  à  des 
^piBebements  péritonéaux,  elle  peut  avoir  de  grands  inconvénients  pour  la 
loérison  des  kystes,  en  les  empêchant  de  se  rétracter  ;  nous  le  démontrerons 
plot  hnn. 

Les  moyens  qui  ont  été  recommandés  et  mis  en  usage  pour  faire  adhérer  le 
lEJsIe  â  la  paroi  abdominale,  au  niveau  de  la  ponction  du  kyste  et  du  passage 
k  k  sonde,  sont  aussi  variés  que  nombreux,  et  ont  rarement  fourni  les  résul- 
Mi  qu'on  en  espérait.  Récamier,  après  le  docteur  Masseau  (Revue  médicale 
fmçaise  et  étrangère,  année  1825,  p.  409),  conseilla  et  appliqua  aux  kystes 
M^q"^  du  foie  le  traitement  chirurgical  des  abcès  du  foie,  traitement  qui, 
ttune  on  le  sait,  consiste  à  ouvrir  ces  kystes  par  Tapplication  successive  de 
l^vieurs  morceaux  de  potasse  caustique,  dans  le  but  de  provoquer  une  in- 
Mismation  ailhésive  entre  la  poche  kystique  et  la  paroi  abdominale,  et  de 
**«imr  le  kyste  que  lorsque  l'adhésion  est  complète.  C'est  ce  procédé  que  Tavi- 
9^  et  Pereira  ont  mis  en  usage  pour  les  kystes  des  ovaires.  Dans  une  observa- 

*»  rapportée  par  Truckmûller,  une  femme  de  quarante-cinq  ans  fut  traitée 
\  |8w  un  kyste  uniloculaire  par  l'application  de  caustiiiues  et  Tincision  au 
\  Woiiri;  lorsque  la  tumeur  fut  à  nu  et  que  des  adhérences  furent  formées, 
\  ^Kringue  appropriée  aspira  le  contenu,  puis  il  y  fut  établi  une  sonde  oml 
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une  canule  à  demeure,  après  évacuation;  le  sac  était  rempli  avec  une  décoctioii 
de  ehèue  et  de  teinture  de  myrrhe. 

Martin,  le  jeune,  traita  heureusement  par  les  caustiques  un  kyste  de  l'ovaire 
droit,  tombé  en  suppuration,  chez  une  dame  Naud,  en  1803  ;  l'ouverture  prati- 
quée par  les  caustiques  fut  maintenue  à  Tétat  fistuleux  au  moyen  de  tentes  de 
charpie  d'abord,  de  morceaux  d*éponge  préparée  ensuite,  et  on  pratiqua  des 
injections  d*orge  et  de  miel  rosat  dans  le  sac.  Deux  mois  après  la  guérison  était 

obtenue. 

En  i827.  Graves  avait  proposé,  pour  les  foyers  morbides  de  Tabdomen,  d 'in- 
ciser largement  tous  les  tissus  jusqu'à  la  collection,  sans  l'ouvrir,  de  remplir  la 
plaie  de  charpie  et  d'attendi-e  que  les  adhérences  fussent  formées  pour  ouvrir  la 

tumeur. 

Dans  l'espoir  d'éviter  les  inconvénients  qu'on  reprochait  au  procédé  de  Hasseau, 
dit  de  Récamier,  Bégin  avait  proposé  de  fairâ  une  incision  sur  le  point  culmi- 
nant de  la  tumeur,  en  divisant  peu  à  peu  les  parties,  jusques  et  y  compris  le 
péritoine,  comme  dans  l'opération  de  la  hernie,  puis  d'attendre  que  l'inflamma- 
tion formât  des  adhéi-ences,  qui  devaient  réunir  le  kyste  avec  les  bords  delà 
plaie  et  le  fixer  dans  ce  point. 

Espérant  faire  mieux,  Jobert  (de  Lamballe)  a  proposé  de  faire  des  ponctions 
successives  avec  un  petit  trocart,  à  quelque  temps  d'intervalle^  et  de  laisser  la 
canule  en  place  pendant  vingt-quati*e  heures,  pour  provoquer  par  l'inflammation 
des  parois  du  kyste  des  adhérences  entre  lui  et  les  parois  abdominales. 

Stansky  et  Trousseau  ont  proposé  l'acupuncture  multiple,  comme  moyen 
d'obtenir  des  adhérences.  Suivant  ces  médecins,  les  aiguilles  qu'ils  enfoncent 
dans  le  kyste  et  qu'on  laisse  à  demeure  pendant  quatre  ou  cmq  jours  détermi- 
neraient entre  les  parois  abdominales  et  le  kyste  une  inflammation  adhésive,  qui 
préviendrait  tout  épanchement  dans  le  péritoine  (Boinet,  lodothérajpie^  2«é(lil.» 
p.  486). 

On  a  tenté  encore  de  se  servir  de  trocarts  particuliers,  dont  les  canules  fenê- 
trées  et  armées  de  crochets  aigus  plus  ou  moins  mobiles  auraient  pu  accrocher 
les  parois  du  kyste  de  dedans  en  dehors,  et  les  maintenir  dans  un  contact 
permanent  avec  la  paroi  abdominale,  pour  leur  faire  contracter  des  adhérences 
avec  elles. 

H.  Rambaud  a  présenté  à  l'Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du 
8  février  1842,  une  canule  particulière,  pour  accrocher  le  kyste  et  prévenir  ainsi 
tout  épanchement  dans  le  péritoine.  Cet  instrument  a  pour  but  :  1®  de  donner 
issue  au  liquide  contenu  dans  le  kyste,  sans  s'exposer  à  un  épanchement  dans 
lu  cavité  abdominale  ;  2*  de  déterminer  des  adhérences  entre  le  feuillet  pariétal 
et  celui  qui  forme  la  paroi  externe  du  kyste,  et  enfin  d'établir  une  fistule,  au 
moyen  de  laquelle  le  liquide  du  kyste  s'écoule  au  dehors,  jusqu'à  ce  que  les 
ressources  de  l'art  et  les  elTorts  de  la  nature  en  aient  tari  la  source.  Cet  instru- 
ment consiste  dans  l'addition  à  la  canule  d'un  trocart  ordinaire  d'une  seooodi.* 
canule  extérieure,  soudée  à  la  première  par  son  extrémité  antérieure,  (lettecanult: 
externe  est  divisée  à  5  ou  6  millimètres  de  l'ouverture  commune,  dans  une 
longueur  de  25  à  30  centimètres,  en  quatre  branches  égales,  brisées  et  articu- 
'eu  i  leur  partie  moyenne  et  à  leur  extrémité.  Le  trocart  ainsi  disposé  étant 
'^Dgédans  le  kyste,  la  canule  externe  poussée  en  avant  fait  développer  à  l'instar 

ÉB  parapluie  les  quatre  branches  qui  viennent  s'appuyer  contre  la  paroi  interne 
wL  kjate*  de  mani^  à  empêcher  de  sa  part  tout  mouvement  de  reti^it;  après 
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quoi  là  tige  da  trootri  est  retirée  et  le  li(|uidc  s*dcoale  au  dehors  ;  en  même 
temps  un  disque  mobile  vient  8*appliqucr  et  se  fixer,  au  moyen  d'un  écrou, 
contre  la  paroi  externe  du  ventre,  garantie  par  plusieurs  pièces  de  caoutchouc 
interposées  entre  elle  et  le  disque.  L^instrument  qui  comprime  ainsi  imniédia- 
temeot  les  deux  feuillets  opposés  du  péritoine  est  maintenu  en  place,  pendant 
le  temps  nécessaire,  pour  déterminer  rinflammation  adhésive. 

Ce  sont  les  mêmes  idées  et  les  mêmes  principes  qui  ont  dirigé  Nélaton  et 
Panas,  ponr  les  trocarts  particuliers  qu'ils  ont  fait  confectionner,  Tun  dans  le 
bat  de  fixer  le  kyste  à  la  paroi  abdominale  et  de  favoriser  la  formation  des  adhé- 
nnoes,  Fautre  dans  le  but  de  saisir  les  parois  du  kyste  et  d*empêcher  l'écoule- 
ment de  son  contenu  dans  le  péritoine  lorsqu'on  pratique  rovariotomie.  Dans 
œs  derniers  temps  M.  Buys  (de  Bruxelles)  a  fait  construire  un  trocart  basé  sur 
les  mêmes  idées,  afin  de  servir  à  l'aspiration  continue  du  liquide  des  kystes. 

On  a  encore  proposé  des  alênes  à  chas  à  la  pointe  et  au  talon,  dans  le  but  de 
fixer  le  kyste  à  la  paroi  abdominale,  à  l'aide  de  fils  passés  en  forme  de  séton. 
Barth  a  proposé  de  ponctionner  le  kyste  sur  la  ligne  médiane  à  trois  travers  de 
doigt  au-dessus  de  la  symphyse  pubienne,  puis,  le  kyste  étant  vidé,  de  réintro- 
duire un  trocart  courbe  qui  ira  percer  de  dedans  en  dehors  la  paroi  du  kyste  et 
de  Tabdomcn,  de  placer  ensuite,  en  forme  de  séton,  un  tube  en  caoulcliouc  très- 
flexible  et  muni  de  deux  œils  à  sa  partie  moyenne,  de  façon  que  les  deux  extré- 
nûtés  de  ce  tube,  pendantes  au  dehors,  puissent  oflVir  au  liquide  un  moyen 
d*écoalement  incessant  et  facile.  Le  drain  ou  séton  creux  de  Barth  a  pour  but  : 
I*  de  maintenir  ce  kyste  appliqué  à  la  paroi  abdominale  à  la  disposition  de 
l'opénteur,  et  d*empêcher  ainsi  le  liquide  contenu  dans  la  poche  et  surtout  l'in- 
jection iodée  de  pénétrer  dans  la  cavité  abdominale  ;  2°  de  laisser  au  contenu  du 
kyste  une  issue  continuelle,  afin  de  favoriser  le  retrait  de  la  tumeur;  3®  de 
diminuer  la  superficie  interne  du  kyste,  avant  de  faire  l'injection  iodée  ;  4**  de 
permettre  de  répéter  facilement  et  à  volonté  l'injection,  sans  avoir  à  chercher  le* 
kyste  et  avec  la  certitude  de  ne  pas  injecter  le  liquide  dans  le  péritoine  ;  o"*  enfin 
d'éviter  les  ponctions  répétées. 

Tous  ces  procédés  particuliers,  tous  ces  instruments  plus  eu  moins  ingénieux, 
sont  plus  théoriques  que  pratiques,  sans  compter  qu'ils  ont  des  inconvénients 
nombreux,  parce  que  souvent  les  adhérences  qu'on  cherche  à  provo(]uer  entre  la 
paroi  interne  abdominale  et  le  kyste  ne  s'organisent  pas  ;  que  d'ailleurs,  si  elles 
avaient  lieu,  elles  seraient  plus  nuisibles  qu'utiles  en  s'opposanl  au  mouvement 
de  retrait  que  la  poche  doit  éprouver  après  la  ponction  si  cette  poche  reste  libre 
dans  la  cavité  abdominale.  Ces  adhérences  seraient  d'autant  plus  nuisibles 
qu'elles  se  feraient  sur  un  point  plus  éloigné  de  Torigine  du  kyste  et  qu'il  est 
indispensable,  pour  éviter  ces  graves  inconvénients,  de  ponctionner  le  kyste  le 
plus  près  possible  de  son  point  d'origine.  La  ponction  des  kystes  par  le  vagin 
serait  plutôt  indiquée  pour  l'usage  de  la  sonde  à  demeure,  si  elle  n'entraînait  pas 
après  elle  des  dangei's  que  nous  avons  signalés  en  parlant  de  cette  ponction. 

À  tous  ces  procédés  nous  préférerons  un  simple  drain  ou  mieui  une  simple 
sonde  en  gomme  élastique  percée  de  nombreux  trous  à  sou  extrémité,  intro- 
duite par  la  canule  du  trocart  qu*elle  remplace,  et  laissée  à  demeure  pendant 
tout  le  temps  nécessaire  pour  que  le  kyste  puisse  se  tarir  et  revenir  sur  lui- 
même;  cette  sonde  ou  drain  est  d'ailleurs  plus  commode  pour  permettre  Té- 
coulement  du  liquide,  pratiquer  des  lavages,  des  injections  ;  pour  mieux  favo- 
riser les  adhérences,  on  peut  inciser  d'emblée  tous  les  tissus  jusqu'à  l'aponévrose 
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'  abdominale  profonde,  [ilacei-  un  morceau  de  p3te  de  Canquoin  dans  le  fnnd  de 
l'incision,  puis,  l'eschare  enlevée  on  lombiSu,  alors  que  la  séparalion  entre  le 
kyste  et  la  paroi  abdominale  est  réduite  à  nue  épaisseur  très-mince,  on  iigac- 
lionne  le  kvste  avec  un  gros  trocart,  dont  la  canule  est  remplacée  immédiate- 
ment par  une  sonde,  qu'on  laisse  i  demeure  et  qui  est  assez  grosse  pour 
s'opposer  à  tout  épancliement,  dans  le  cas  où  dei  adhérences  n'ciisteritient  pu. 
C'est  surtout  dans  les  kystes  qu'on  veut  traiter  par  la  sonde  à  demeure  iju'i' 
faut  pratiquer  la  ponction  dans  le  lieu  le  plus  rapproché  du  point  oîi  le  kyste  a 
débuté,  et  tâcher  d'opérer  avant  que  le  kyste  ait  pris  un  grand  développement, 
ce  qui  favoriserait  la  formation  d'adhérences  et  s'opposerait  à  son  retrait. 
Lorsqu'on  veut  laisser  une  sonde  à  demeure,  il  faut  faire  la  ponction  avec  rai 
gros  trocart  et  cela  pour  deux  raisons  :  la  première,  pour  permettre  au  liquide, 
s'il  est  épais,  visqueux,  collant,  etc.,  de  s'écouler  plus  facilement;  la  seconde, 
pour  permettre,  dans  la  canule  du  trocart,  l'Introduction  d'une  sonde  ou  d'un 
draîu  d'un  gros  volume  et  par  lesquels  on  puisse  aspirer  à  l'aide  d'une  se- 
ringue la  matière  épaisse,  glaireuse,  semi-liquide,  que  peut  renfermer  un  kytle, 
et  ce  kyste  une  fois  vidé.  aGn  de  pouvoir  te  laver,  le  nettoyer  à  plusieurs  re- 
prises avec  des  injections  d'eau  tiède,  additionnée  quelquefois  il'éthcr,  dans 
le  but  de  dissoudre  les  matièi-es  grasses  qui  tapissent  les  parois  du  kjitt. 
Lorsque  ces  parois  sont  nettes  el  complètement  débarrassées  do  toute  matière, 
ou  procède  à  l'injecliou  iodée,  qu'on  laisse  séjourner  huit  ï  dix  minutes  dam 
le  kyste,  en  le  malaxant  dans  tous  les  sens,  puis  on  laisse  l'injection  s'écoolff 
librement.  La  sonde  devant  rester  i  demeure  dans  le  kyste,  on  la  fixe  à  l'aide 
d'un  bandage  de  corps,  ou  mieux  duu  bandage  herniaire  à  large  pelote,  percie 
â  son  centre  pour  laisser  passer  la  soude,  qu'on  fixe  à  des  crociiels  placés  sur 
les  bords  de  l'ouverture  de  la  pelote.  On  bouche  celte  sonde  ou  drain  a<e« 
^n  fausset,  qu'on  enlève  de  temps  en  temps  pour  laisser  écouler  le  liquide 
qui  se  reforme  dans  le  kyste,  ou  bien,  si  l'on  juge  que  l'écoulement  doit  êlre 
continu,  on  laisse  la  sonde  ouverte;  on  procède  ainsi  en  faisant  des  lavaga 
el  des  injections  iodées,  aussi  souvent  qu'on  les  croit  nécessaires,  et  jusqu'à 
ce  que  les  ressources  de  l'art  et  les  efforts  de  la  nature  aient  tari  la  séerétion 
kystique  et  permis  ù  la  poche  de  revenir  sur  elle-même  et  de  s'oblitérer. 

Un  procédé  qui  nous  a  réussi  plusieurs  fois,  pour  dos  kystes  qui  n'étaient  pu 
très-volumineux  et  paraissaient  exempts  d'adhérences,  est  le  suivant  :  au  lieu  ite 
faire  la  ponction  par  le  vagin  et  dans  la  crainte  de  nous  égarer  dans  le  petit 
bassin  et  de  léser  quelques  organes,  nous  nous  sommes  servi  d'un  gros  IrourI 
très-long,  percé  d'un  trou  vers  son  milieu,  pour  faire  la  ponction  au-dessus 
du  ligament  de  Poupart,  dans  un  point  oîi  la  Hucluatîon  était  manifeste— 
puis,  le  kyste  étant  vidé  de  son  contenu,  nous  avons  remplacé  le  poinçon  aig" 
du  trocart  par  un  poinçon  mousse  et  arrondi,  el  nous  l'avous  dirigé  »nc 
douceur  vers  le  fond  du  petit  bassin,  dans  le  cul-de-sac  recto- vaginal,  en  le 
poussant  de  haut  en  bas  et  un  peu  d'arrière  en  avant,  de  manière  à  le  (un 
saillir  fortement  dans  le  fond  du  vagin.  Le  doigt  indicateur  de  la  mnio  giuci" 
étant  introduit  dans  le  vagin  ou  dans  le  rectum,  suivant  qu'on  veut  élabîirun' 
communication  du  kyste  avec  l'un  ou  l'autre  de  ces  conduits,  on  cherche  i 
reconnaître  l'extrémité  du  Irocart  it  travers  les  parties  molles,  en  le  fji-""' 
saillir  au'si  fortement  que  possible.  Cela  fait,  on  peut  établir  la  communiealJvo 
entre  le  kyste  el  le  vagin  ou  le  rectum  de  deux  manières,  soit  en  incisant  la 
Mltia  molles  sur  la  saillie  formée  par  le  boni  du  poinçoa,ff 
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nwk  ctniile  dans  le  fagin  ou  le  rectum,  soit  en  reœplacsnl  le  poinçon  mousse 
m  k  poioçoB  aigUy  qui  traTerse  les  parties  sur  Tindicateur  gauche,  lequel 
erta  UNqoan  an  plaee  pour  diriger  la  pointe  de  TinstrumenU  Pour  éviter  une 
aitio  de  ees  manceavres,  nous  avons  fait  mettre  sur  la  canule  du  trocart  une 
b  d'arrêt»  qui  fixe  le  trocart  après  avoir  fait  rentrer  la  pointe  dans  la  canule  ; 
Ims» avec  restrioiité  de  la  canule,  on  cherche  le  point  où  Ion  veut  établir 

ition  «itre*le  kyste  et  le  vagin,  en  prenant  les  mêmes  précautions 
Une  fois  que  le  trocart  a  pénétré  dans  le  vagin  ou  le  rectum, 
m  itUra  le  poinçon,  qu*on  remplace  par  une  sonde  flexible  en  gomme  élas- 
i|Ba  el  percée  de  trous  à  sa  partie  moyenne.  Cette  sonde,  qu'on  laisse  à 
,  remplace  la  canule  du  trocart  et  sert  à  l'écoulement  continu  du 
do  kyste,  aux  lavages,  sux  injections,  et  favorise  les  adhérences  entre 
khjrie  et  les  parties  environnantes  ;  quand  le  tnyet  de  la  sonde  est  bien  établi, 
qNdis  adbénmees  solides  existent  entre  le  fond  du  kyste  et  le  vagin,  on  rentre 
liknlfiipérieur  ou  abdominal  de  la  sonde  dans  rint&rieur  du  kyste,  qui  achève 
ài'iUitérer,  grice  au  tnget  fistukux  qui  conmiunique  soit  avec  le  vagin,  soit 
snekiectum. 

Qia  k  sonde  à  demeure  ait  été  placée  par  l*abdomen  ou  par  k  vagin,  les  lavages 
es  kfrte  doivent  être  bits,  au  commencement  du  traitement,  plusieurs  fois  par 
)Nr,  saivant  k  nature  du  liquide,  suivant  son  écoulement  plus  ou  moins  facile. 
Kk  matière  de  Técoulement  devient  de  mauvaise  nature,  on  fait  des  iqjections 
jkê  fréquentes  et  on  augmente  k  force  de  l'injectiim,  afin  d*emp^er  la 
éisBpositîon  de  la  matière  sécrétée,  décomposition  qui  a  rarement  lieu,  si  le 
ifiide  coule  spontanément  et  d*une  manière  continue;  dans  tous  les  cas,  il  faut 
Ifaiie  garder  de  laisser  séjourner  du  liquide  dans  le  kyste;  en  prenant  toutes 
Oi  précautions  et  le  kyste  se  trouvant  toujours  vide,  ses  parois  se  rapprochent 
peaàpeu,  et  sa  cavité,  dans  un  temps  assez  court,  éprouve  une  diminution  de 
cifMÎté  assez  sensible,  diminution  qu  il  est  facile  de  constater  en  palpant  le 
lôlreou  par  l'introduction  de  la  sonde  jusqu'au  fond  du  kyste  et  par  la  quan- 
tité du  liquide  qu'on  peut  injecter.  La  diminution  de  la  cavité  du  kyste  repose 
nree  phénomène  physiologique  bien  connu  que,  toutes  les  fois  qu'une  cavité 
«a  on  organe  creux  est,  par  une  cause  quelconque,  privé  de  son  contenu 
Mitucl,  il  revient  sur  lui-même,  se  rétrécit  et]s*oblitère;  c'est  ce  qu'on  remarque 
|Mr  les  alvéoles  dentaires,  lorsque  les  dents  ont  été  extraites  depuis  longtemps. 

S,  par  hasard,  la  sonde  venait  à  se  boucher,  par  du  sang  ou  par  des  matières 

éeaéehées,  il  suffit  pour  la  déboucher  d'injecter  de  l'eau  tiède  dans  son  intérieur, 

MUen  d'en  mettre  une  autre  à  sa  place;  d'ailleurs  ce  renouvellement  de  In 

MBde  doit  être  fait  de  temps  en  temps,  tous  les  huit  ou  dix  jours,  parce  que  la 

vade  se  ramollit  et  se  plie  quelquefois  dans  le  point  oh  elle  sort  du  ventre.  Au 

Wftt  de  huit  à  dix  jours,  des  adhérences  solides  ont  déjà  pu  se  former  entre  le 

^  etla  paroi  abdominale,  le  trajet  de  la  sonde  est  devenu  plus  libre  et  son 

naplacement  est  plus  facile.  Lorsque  les  adhérences  sont  bien  établies  et  solides, 

3  but  avoir  le  soin  d'augmenter  peu  à  peu  le  volume  de  la  sonde.  Une  précaution 

fill  ne  faut  pas  oublier,  lorsque  Ton  change  la  sonde  pour  la  première  fois, 

c'eA  de  lui  imprimer  plusieurs  mouvements  de  va-et-vient,  afin  qu'en  rendant 

plot  libre  et  plus  direct  son  trajet  on  puisse  mieux  et  plus  sûrement  suivre  le 

met  de  la  sonde  qu'on  va  retirer  ;  on  recommaude  à  la  malade  de  ne  pas 

fo^uer,  quand  la  sonde  est  retirée,  de  rester  exactement  dans  la  même  position, 

^^'à  ce  que  la  nouvelle  soit  réintroduite  dans  le  kyste;  faute  de  toulea  ^;^ 
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précautions,  on  s'eiposorait  à  faire  des  Tausscs  roules,  à  ne  pas  pénétrer  dans  k 
kysle  et  à  décliirer  des  adhérences  encore  peu  solides,  ce  <]ai  retarderail  la 
guérison  et  potiirajt  amener  de  graves  accidents.  Si  un  pareil  contre-temps 
arrivait,  on  sérail  olltj^d  d'altcudre  un  nouveau  développement  du  kysle,  pogr 
pouvoir  le  ponctionner  et  y  replacer  une  sonde,  comme  la  première  fois.  Une 
autre  priîcaiilion  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  est  d'éviter  de  trop  cnfoncerli 
sonde  dans  le  kyste,  pour  que  son  bout  ne  reste  pas  toujours  en  contact  avec  le 
ïn^me  point,  ce  qui  pourrait  produire  la  pcrroralion  da  kyste  et  tous  1» 
înconTénieuts  qui  en  découlenl- 

Quand  l'ouverture  Bstuleuse  est  bien  établie,  bien  directe,  (]ue  tout  épancb- 
menl  dans  le  péritoine  est  devenu  impossible,  par  suite  de  la  solidité  <Ib 
adhiîrences  autour  de  la  sonde,  on  peut  remplacer  cette  sonde,  ipâ  se  ramollit  el 
s'écaille  facilement,  par  un  long  clou  creux  en  ivoire,  en  platine  ou  en  ar^, 
ou  par  une  snnde  de  femme.  Ce  clou,  dont  la  tête  est  large  et  aplatie,  d'uu 
longueur  de  10  à  12  centimètres.  orCre  un  réli'écissement  à  sou  collet  et  te 
termine  en  forme  de  fuseau,  de  façon  rpi'uue  l'ois  introduit  dans  le  kyste  il  m 
maintient  facilement  et  permet  aux  malades  d'aller  et  venir.  On  peut  boucher 
celle  espèce  de  canule,  soit  avec  un  fausset,  soit  avec  un  robinet  que  les  raaW» 
peuvent  ouvrir  ou  fermer  ï  volonté,  pour  laisser  sortir  )e  liquide  du  knle 
quand  bon  leur  semble,  et  fairi:  des  injections,  si  c'est  nécessaire  ;  mnis  ce  clan 
ne  doit  être  placé  que  lorsque  la  cavité  du  kysle  est  considérablement  diminuée. 

L'n  grand  inconvénient  de  la  soude  h  demeure,  c'est  que  ce  traitement  e>l 
souvent  de  longue  durée,  et  que  pendant  longtemps  les  malades  sont  etposéw 
it  un  écoulement  qui  peut  s'élever  de  20  i  100  grammes  de  mutiêiï.  dan* 
l'espace  de  vingt-quatre  heures. 

Quand  les  kystes  sont  absolument  eiempts  d'adbdrences,  ils  revienoenl 
promplemcnt  sur  cui-mèmes,  et  l'on  se  figure  qu'on  va  obtenir  «ne  prompte 
guérison;  il  est  loin  d'an  cire  ainsi,  pai-ce  ([ue  les  progrès  qu'ils  font  venll 
guérison  radicale,  lorsqu'ils  sont  arrivés  à  une  ubiitération  presque  coniplÈts. 
sont  excessivement  lenis.  et  ta  capacité  d'un  kyste  réduite  &  la  grandeur  d'au 
œuf,  d'une  noix,  entre! ient  pendaut  longtemps  un  écoulement  qu'il  e&t  difficile 
de  tarir;  le  kyste  reste  llstulciix,  el  ce  n'est  qu'en  retirant  tout  à  fait  k  soudfc 
DU  le  clou  qui  la  remplace,  que  la  guérison  peut  avoir  lieu;  ou  ne  doit  songer  1 
retirer  dérmitivcmenl  la  sonde  que  lui-sque  l'écoulement  n'est  plus  purulent. 
'  qu'il  est  muqueux  ou  séreux  etréduit  à  une  f.iililc  quantité  dans  les  vinîjt-quiiW 
lieurcs,  à  12  nu  13  grammes,  par  exemple  ;  une  malade  à  laquelle  nous  hvW 
donné  des  soins  avec  nos  honorés  confrères,  MM.  Dechamhre  et  Després,  n  forif 
une  canule  h  demeure  pendant  près  de  douze  années;  son  kyste,  qui  avait  con- 
tenu 15  litres  de  liquide,  était  i-éduit  à  une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  o^f 
de  poule;  elle  a  succombé  à  une  phlhisie  pulmonaire. 

Dans  un  rapport  ijue  nous  avons  fait  à  la  Société  de  chirurgie, le  24  ji 
1863.  nous  avons  cité  plu>ieurs  cas  de  guuiison  par  la  sonde  à  demeure;  Hi 
en  a  fait  conniillre  un  exemple,  et  M.  Després  a  présenté  à  plusieurs  tvpr 
la  Société  de  chirurgie  une  malade  qu'il  avait  radicalement  guérie  par  II 
'à  demeure  et  lus  injections  iodées;  cette  malade,  opérée  en  juin  1862,  i~ 
en  janvier  1865:  elle  a  été  revue  en  novembre  1876.  Après  sa  guérison  el 
devenue  enceinte  el  est  accouchée  beureuseuienl.  Dans  notre  Traitéd'ia 
Tapie  se  trouvent  plusieurs  objcrvations  de  guérison  complète; 
.•ce  mode  de   traitement  est  négligé  avec  quelque  raisou-i 


OTiIRE  (fathologii).  SI7 

Hfwgieiit,  ptfte  qâ'il  est  d'une  durée  trop  longue,  qu*il  exige  des  soins 
t  tons  les  imtinti»  et  qa*on  préfère  recourir  d*eniblée  à  l'orariotomie. 
fi,  iprèi  un  eertiin  laps  de  temps,  une  ou  plusieurs  années,  Téconlcment 
I  fcpte  penistatt»  si  surtout  le  liquide  de  l'écoulement  avait  de  Todeur  et 
A  de  maaraise  nature,  nons  n'hésiterions  pas  à  traiter  ce  kyste  comme  un 
UtaUd  abcès,  comme  nons  l'avons  fait  deux  fois  avec  sucràs;  il  faudrait 
rir  aussi  largement  que  possible.  Pour  y  parvenir  on  ferait  une  contre- 
avec  un  trocart  courbe,  <m  mettrait  une  sonde  è  la  place  de  la  canule, 
i  m  bout  de  dooae  à  quinxe  jours,  lorsqu'on  supposerait  des  adhérences  bien 
âbblies  autour  de  la  contre-ouverture,  on  couperait  le  pont  existant  entre  les 
Ibdx  Ottveitiiies  du  kyste;  alors  il  serait  pansé  à  ciel  ouvert,  conmie  un 
àcb  ordinaire,  et  on  pourrait  enlever  soit  avec  les  doigts,  des  pinces  ou 
les  ôseâux,  cautériser,  les  v^étations  qui  ;  s'opposaient  à  la  guérison.  Ce 
Mde  de  traitement  rentre  dans  le  traitement  des  kystes  de  l'ovaire  par  l'in- 


JoHpi'à  présent  nous  n'avons  eu  en  vue  que  les  kystes  uniloculaires  exempts 
«TaAâreoces,  mais,  s'il  arrivait  qu'on  eût  placé  une  sonde  h  demeure  pour  un 
kple  ayant  des  adhérences  dans  une  certaine  étendue,  il  serait  à  craindre  que, 
èoide  telles  conditions,  le  liquide  ne  s'écoulât  que  d'une  façon  incomplète 
et  qâ'il  séjournât  dans  un  ou  plusieurs  points...  Dans  ces  cas,  si  on  ne  pouvait 
ynliqiier  l'ovariotomie,  il  faudrait,  après  avoir  établi  des  adhérences  entre  le 
kjMs  et  la  paroi  abdominale,  recourir  à  la  méthode  de  l'incision. 

Qi  peut  rencontrer  des  cas  où  plusieurs  poches  kystiques  sont  accolées  les 
os  aux  autres,  autrement  dit,  où  le  kyste  est  formé  de  plusieurs  poches 
d'^le  grandeur  à  peu  près  ;  cette  variété  de  kyste  offre  de  grandes  difficultés 
et  s'est  pas  susceptible  de  guérir  par  la  sonde  à  demeure,  pas  plus  que  les  kystes 
■■Itiloculaires.  I^  plus  souvent  ces  kystes  ont  des  adhérences  avec  les  organes 
fii  les  entourent;  par  suite,  des  irritations,  des  inflammations  plus  ou  moins 
éleodues,  plus  ou  moins  répétées  dont  ils  ont  été  le  siège,  leurs  parois  ont 
ne  plus  grande  épaisseur;  il  est  fort  ordinaire  d'y  trouver  diverses  tumeurs, 
fivenes  dégénérescences;  le  liquide  qu'ils  renferment  est  épais,  gélatineux, 
Haut,  ressemble  à  de  la  colle,  ou  à  du  miel,  etc.,  et  est  difficile  à  évacuer:  il 
ot  donc  indiqué,  dans  ces  cas,  sinon  de  s'abstenir  des  injections  iodées,  puis- 
fpi'eUes  peuvent  encore  empêcher  le  retour  trop  prompt  du  liquide,  au  moins 
<ie  ne  les  employer  que  comme  un  moyen  palliatif,  qui  ne  pourra  jamais  amener 
une  guérison  radicale;  le  seul  espoir  qu'on  pouiTa  avoir  dans  ces  cas,  ce  sera 
lie  prolonger  l'existence  des  malades,  et  le  mieux  sera  de  recourir  à  l'ova- 
riotomie, si  on  la  croit  possible. 

S*  Drainage.  SéUms  simples.  On  a  tenté  d'obtenir  la  cure  radicale  des 
^ptes  de  l'ovaire  par  le  drainage;  ce  serait  Barth  qui,  le  premier,  aurait  proposé 
^  méthode;  Maunoir  rapporte  dans  sa  thèse  deux  observations  qu'il  a 
itcneillies  dans  le  service  de  ce  maître  en  juin  1858  et  en  juillet  1859.  Dans 
((premier  cas,  il  y  aurait  eu  guérison;  dans  le  second,  il  est  resté  un  petit 
^jet  fistuleux;  il  s'agissait  d'un  kyste  dcrmoïde.  Des  injections  iodurées  et 
diWorces  furent  pratiquées  par  le  tube  draineur.  Ghassaignac,  grand  partisan 
du  drainage,  a  déclaré  {Société  de  chirurgie,  séance  du  27  novembre  1861  et 
^juiner  186t2)  n'avoir  obtenu  aucun  succès  et  avoir  complètement  échoue  dans 
Çtttre  cas  de  kystes  de  l'ovaire,  oii  il  avait  employé  cette  méthode.  Sur  quatre 
"^^^^ines  qu'il  a  traitées  de  cette  façon^  à  l'hôpital  de  Lariboisîèret  lro\'&  owV. 
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succombé  rapidement,  et  à  Tautopsie  on  a  pu  reconnaître  qu'il  existait  une 
suppuration  de  la  face  interne  du  kyste  compliquée  de  péritonite. 

Krassowski  a  appliqué  deux  fois  le  drainage  à  des  kystes  colloïdes  ;  une  fois, 
en  traversant  avec  son  drain  la  paroi  abdominale,  une  autre  fois,  en  faisant 
passer  le  drain  de  la  paroi  abdominale  dans  le  cul -de-sac  vaginal;  il  a  échoué 
dans  les  deux  cas;  Técouleroent  devint  fétide,  il  y  eut  érysipèle  de  la  paroi 
abdominale,  fièvre  et  mort.  Delpech,  Bernard,  Péan,  auraient  obtenu  chacun  un 
succès,  à  Taide  d*un  sétou  passé  à  travers  la  tumeur,  les  deux  ouvertures 
étant  faites  à  la  paroi  abdominale  ;  il  est  étonnant  que  ces  succès  n* aient  pas 
encouragé  les  auteurs  à  les  renouveler. 

Ricord,  dans  un  cas  de  kyste  ovarique  suppuré,  où  Tinjection  iodée  poussée 
par  Touverture  faite  par  le  trocart  n'amenait  aucun  résultat,  introduisit  une 
sonde  à  dard  par  Touverture  abdominale,  la  fit  arriver  jusqu'au  vagin,  où  elle 
fut  reconnue  par  le  doigt,  et  pratiqua  ainsi  une  contre-ouverture.  Un  séton  fut 
passé  d'une  ouverture  à  l'autre,  on  mit  en  usage  des  injections  détersives  et 
antiseptiques,  et  la  guérison  s'ensuivit;  mais  Desormeaux,  qui  rapporte  ce  fait 
dans  sa  thèse  de  concours  pour  l'agrégation,  prétend  que  cette  malade  mourut 
dans  le  marasme  trois  semaines  après  qu'on  avait  retiré  le  séton,  et  qu'elle 
avait  conservé  une  fistule,  de  même  qu'une  autre  malade,  également  opérée  de 
la  même  manière,  qui  mourut  promptement  épuisée  par  la  fièvre  hectique. 

Les  insuccès  par  cette  méthode  doivent  être  la  règle,  puisque  les  kystes  sont 
exposés  à  l'introduction  de  l'air,  à  la  suppuration,  qu'ils  ne  peuvent  se  vider 
complètement,  et  que  le  contenu,  devenu  purulent,  stagne  dans  la  portion  h 
plus  déclive.  Alors  naissent  tous  les  accidents  de  la  fièvre  hectique,  de  la  septi- 
cémie, qui  bientôt  enlèvent  les  malades. 

Traitement  des  kystes  de  Vovaire  par  lincision,  V application  des  caustiques, 
le  morcellement  et  la  suppuration.  Une  méthode  qui  autrefois  avait  fourni 
quelques  succès  et  qui  était  généralement  abandonnée  a  été  préconisée  de 
nouveau  par  plusieurs  chirurgiens  de  notre  époque,  par  Demarquay,  par  M.  Jouoa 
(de  Nantes)  et  plusieurs  autres.  Cette  méthode  est  la  plus  ancienne  parmi  toutes 
celles  qui  ont  été  mises  en  usage  jusqu'à  présent,  pour  la  cure  radicale  des 
kystes  de  l'ovaire;  elle  consiste  à  ouvrir  largement  la  paroi  abdominale  et  le 
kyste,  soit  par  une  incision,  soit  par  une  ou  plusieurs  applications  de  caustiques. 
Cette  méthode  aurait  été  employée  pour  la  première  fois  et  avec  succès  en  1701, 
par  un  chirurgien  anglais  nommé  Houstoun.  C'est  seulement  en  1826  qu'elle 
fut  publiée  dans  un  ouvrage  anglais  [An  Account  ofa  Dropsy  in  the  Left  Ovarn 
ofa  Woman  aged  58,  cured  by  a  Large  Incision  made  in  the  Abdomen^  by 
doctor  Robert  Houstoun).  Le  sujet  était  une  dame  des  environs  de  Glasgow, 
âgée  de  cinquante-huit  ans;  depuis  treize  ans,  elle  avait  une  tumeur  volumineuse 
de  l'ovaire.  Houstoun  lui  ouvrit  le  ventre  avec  une  lancette  à  abcès,  fit  une 
ouverture  de  cinq  pouces,  et  retira,  non  sans  difficulté,  tout  le  contenu  du  kyste, 
qui  était  épais,  gélatineux  et  d'environ  10  litres,  puis  ensuite  il  cousit  la  plaie 
en  trois  endroits,  à  des  distances  à  peu  près  égales,  et  un  mois  après  la  guéri- 
son  était  complète;  la  malade  vécut  encore  jusqu'en  1714  et  fut  emportée  par 
une  autre  maladie  (si  on  veut  lire  ce  fait  intéressant  dans  tous  ses  détails, 
on  le  trouvera  dans  notre  Traité  pratique  des  maladies  des  ovaires,  l"  édit., 
p.  289).  Ce  fait  si  digne  d'inU^xêt  était  resté  dans  l'oubli  le  plus  complet  et 
n'avait  fixé  l'attention  ni  des  chirurgiens  de  l'époque,  ni  de  ceux  qui  vinrent 
ensuite;  seulement  Velpeau  le  mentionne  en  1840,  dans  le  Dictionnaire  en 
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30  Tolmnes,  à  rartide  Ovaibe,  p.  591,  mais  sans  en  faire  ressortir  ni  Tim- 
portanee,  ni  la  ^eur. 

Trente-cinq  ans  après  Houstoun,  en  1736,  Ledran  vint  à  son  tour,  sans  paraître 
comiailre  le  lait  du  médecin  anglais,  proposer  la  même  méthode,  el  publia  deux 
cas  de  goérisoD  de  kystes  de  l'ovaire  par  l*incision.  Voici  comment  il  s'exprime 
{MémmresierÀcadénieroifale  de  chirurgie^  t.  II,  p.  302)  :  «  Réfléchissant  sur 
le  soulagement  passager  que  les  hydropiques  ressentent,  lorsque  le  kyste  a  été 
vidé  par  la  ponction,  î*ai  cru  qu*en  empêchant  qu'il  pût  se  remplir  on 
pourrait  obtenir  la  guérison,  ou  du  moins  prolonger  les  jours  de  la  malade;  sur 
ce  principe  j'ai  osé  tenter  une  nouvelle  route,  et  le  succès  a  répondu  à  mon 
eaqpérience.  >  Toici  un  extrait  de  la  première  observation,  qui  est  intitulée  : 
Bydropttie  enkgitée  attaquée  par  une  opération  dont  U  resta  une  fistule. 

t  Au  ooauneDoement  de  septembre  1736,  une  dame  âgée  de  soixante-huit  ans 

nni  me  consulter  pour  une  tumeur  qu'elle  avait  dans  le  ventre.  Mon  avis  fut 

^*il  fidiait  ouvrir  la  tumeur  dans  une  bonne  partie  de  son  étendue,  le  long  de 

h  l^ine  blanche,  parce  que  le  kyste,  si  on  ne  le  vidait  pas,  s'étendrait  de  plus 

ca  pins.  Je  fis  avec  le  bistouri  une  incision  longue  de  quatre  pouces,  je  portai 

le  doigt  dans  le  kyste,  tout  autour  de  l'incision,  et  d'aucun  côté  je  ne  pus  sentir 

sa  parob  les  plus  éloigna.  Je  pansai  la  plaie  simplement  avec  des  bourdonnets 

liés,  trempés  dans  le  jaune  d'œuf,  tenant  les  lèvres  médiocrement  écartées; 

pendant  plus  de  quatre  semaines,  il  sortit  beaucoup  de  membranes  exfoliées  et 

du  pua;  soir  et  matin  on  y  faisait  des  injections  détersives.  La  guérison  eut 

lieu  an  bout  de  cinq  mois,  mais  avec  un  petit  trajet  fistuleux,  par  lequel  il  a 

tonjours  suinté  quelques  gouttes  d'un  pus  sunicux.  La  malade  a  joui  pendant 

quatre  ans  d'une  assez  bonne  santé;  cependant  elle  est  morte  au  bout  de  ce 

ismpf  de  la  même  cause  qui  avait  occasionné  son  hydropisie.  »  A  Tautopsie,  il 

aoQiUta  que  le  kyste  était  comme  chiffonné,  ne  faisant  qu'une  espèce  de  bourse, 

fermée  au-dessous  du  trou  fistuleux  qui  était  resté  depuis  l'ouverture  du  kyste. 

A  la  suite  de  cette  observation,  dont  on  peut  trouver  tous  les  détails  dans 

kg  Mémoires  de  V Académie  royale  de  chirurgie,  Ledran  se  livre  à  des  reflexions 

^  nous  paraissent  très-importantes,  au  point  de  vue  de  la  cure  de  Thydropibie 

de  Fovaire,  et  dont  les  chirurgiens  de  l'époque  de  Ledran,  ou  venus  après,  n'ont 

pas  compris  toute  la  valeur.  Voici  ses  réflexions,  elles  méritent  d'être  citées  : 

1  Le  kyste,  en  s'étendant,  se  rend  adhérent  à  tous  les  viscères  sur  lesquels  il 

appuie.  Si  on  a  >îdé  un  kyste  par  une  opération  et  que  l'ouverture  se  ferme 

piomplement,  il  se  remplit  de  nouveau,  et  en  bien  moins  de  temps  qu'il  n'avait 

6é  à  s'étendre  la  première  fois  ;  et  à  la  troisième,  il  s'emplira  encore  plus  vile, 

c'est-à-dire  en  moins  de  temps  que  la  seconde  fois...  Si  on  fait  en  sorte  que 

Voaverture  qu'on  a  faite  au  kyste  ne  se  referme  pas,  les  parois  se  rapprochent 

^proportion  de  ce  qui  leur  reste  d'élasticité,  et  de  plus,  elles  sont  rapprochées 

Vuie  de  l'autre  par  la  compression  qu'elles  reçoivent  de  toutes  les  [jarties  qui 

tout  à  la  circonférence,  de  même  que  la  matrice  qui  a  été  dilatée  par  le  volume 

ift  l'enfant  dans  la  grossesse  se  resserre  quand  l'enfant  en  est  sorti...  A  mesure 

^  les  parois   du    kyste  sont  rapprochées,  les  vaisseaux  ou  les  pores  qui 

^|tttient  les  liqueurs  dans  la  cavité  sont  comprimés  :  ainsi,  il  y  coule  moins  de 

oqneur;  de  même  qu'après  l'accouchement  l'évacuation  diminue  à  proportion 

oeceqae  la  matrice  se  resserre...  si  le  kyste  est  ouvert  par  une  incision  assez 

P^y  les  parois  ont  le  temps  de  se  rapprocher  beaucoup.  Si  les  parois  du 

»î*le  ont  beau  se  rapprocher,  elles  ne  s  attachent  pas  fune  à  l'autre,  el  V^i  i^\m 
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reste  fisluleuse...  Si  le  kyste  a  ctë  étendu  et  dilaté,  de  manière  qu'il  soit  adhé- 
rent à  toutes  les  parois  de  l*abdomen,  il  est  difGcile  et  presque  impossible  qa*il 
se  resserre  entièrement,  vu  ses  adhérences,  au  lieu  qu*on  pourra  Tespérer,  quand 
son  extension  aura  été  médiocre. 

De  tout  ce  que  dessus,  on  peut  conclure  :  1^  que  Thydropisie  enkystée  ne 
peut  être  guérie  que  par  une  ouverture  du  kyste  assez  grande;  2®  qu'il  faut 
î*ouvrir  de  bonne  heure,  pour  prévenir  sa  trop  grande  extension;  5®  qu'il 
ne  sufGt  pas  d*y  faire  une  simple  ponction  avec  le  trocart,  mais  qu*il  faut  j 
faire  une  ouverture  assez  grande,  pour  que  son  intérieur  puisse  suppurer  et  se 
modifier  avant  que  Touverture  se  rétrécisse.  » 

Ces  réflexions  si  exactes  de  Ledran  prouvent  qu*il  ne  considérait  la  ponction 
simple  que  comme  un  moyen  palliatif,  et  comme  un  palliatif  qui  avait  ses 
inconvénients,  puisqu'il  hâtait  la  mort  des  malades.  11  n'établissait  aucune 
distinction  entre  les  kystes  uniloculaires  et  les  multiloculaires,  ni  entre  les 
différents  liquides  des  kystes,  au  point  de  vue  du  traitement,  mais  il  aTiii 
remarqué  que  les  kystes,  en  se  développant,  adhéraient  aux  viscères  sur  lesqueb 
ils  s*appuient  et  que  ces  adhérences  empêchent  le  kyste  de  revenir  complètement 
sur  lui-même,  loi*squ'il  a  été  vidé,  ce  qui  Tempéche  de  guérir  radicalement; 
cnfm,  il  termine  par  cette  remari|ue  très  juste  et  très-importimte,  que  les  parois 
du  kyste  ont  beau  se  rapprocher,  elles  ne  s'attachent  pas  Tune  à  l'autre  et  b 
plaie  reste  fistuleuse,  quoiqu'il  ne  soit  pas  impossible,  ajoute-t-il,  qu'il  en 
résulte  une  cure  radicale,  comme  le  prouve  une  autre  observation  que  nous 
allons  mentionner.  Ledran  avait  recommandé  et  mis  en  usage  l'ouverture  large 
et  permanente  du  kyste,  aidée  d'injections  détersives  et  dessiccatives,  pour 
guérir  les  kystes  de  l'ovaire,  seulement  il  se  contentait  d'une  simple  incision, 
qu'il  maintenait  béante,  tout  le  temps  nécessaire  pour  arriver  au  resserrement 
du  kyste;  il  ne  paraît  pas  s'être  préoccupé  des  dangers  de  l'écoulement  des 
liquides  dans  la  cavité  péritonéale,  dangers  qui  ont  suscité  tous  les  procédés 
nouveaux  mis  en  usage  aujourd'hui,  pour  ouvrir  la  cavité  abdominale  et  le 
kyste.  11  est  même  probable  que  cet  accident,  que  tous  les  chirurgiens  cherchent 
à  éviter,  la  chute  de  la  matière  du  kyste  dans  le  péritoine,  a  eu  lieu  chez  la 
malade  de  Ledran,  et  que  c'est  à  la  matière  du  kyste  tombée  dans  le  vcntiv 
qu'a  été  due  la  formation  d'uu  vaste  abcès  qui  avait  envahi  «  toute  l'étendue  <ie 
riiypogastre  et  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  la  ves<ie,  »  abcès  si  considérable, 
qu'il  laissa  écouler  environ  3  litres  ou  5  pintes  de  pus. 

La  seconde  observation  de  Ledran  est  intitulée  :  Uijdropisie  enkystée^  attaquée 
par  incision  et  guérie  sans  fislule  [Mémoires  de  V Académie  royale  de  chirurgie)' 
Il  s'agit  d'une  fille  de  douze  ans  qui,  depuis  deux  ou  trois  ans,  était  malade 
d'obstructions  dans  le  ventre,  pour  lesquelles  elle  avait  vu  plusieurs  médecins. 
Mandé  auprès  d'elle,  je  tirai  environ  15  pintes  d'eau  bourbeuse,  mêlée  de  sang..* 
Les  accidents  diminuèrent  après  la  ponction...  En  trois  semaines  le  kyste  se 
remplit  presque  autant  que  la  première  fois:  alors,  connaissant  la  nature  de b 
maladie,  que  je  n'avais  pu  connaître  la  première  fois,  parce  que  le  kyste  s'éten- 
dait par  tout  le  ventre,  je  crus  que  la  simple  ponction  avec  le  trocartne  convenait 
pas,  et  qu'en  vidant  le  kyste  il  fallait  qu'il  ne  pût  se  remplir  :  je  fis  donc  une 
incision  assez  grande  pour  qu'elle  ne  put  se  resserrer  promptement,  et  je  la  fc 
à  l'endroit  de  la  ligne  blanche,  un  peu  au-dessous  de  l'ombilic,  afin  que,  lefon<l 
du  kyste  se  rapprochant  peu  à  peu  de  la  tumeur  squirrheuse  sur  laquelle  il 
M'était  torméf  la  plaie  répondît  toujours  à  sa  cavité...  Je  mis  dans  la  plaie  une 
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nkt  pour  l*empécher  de  trop  se  resserrer  et  pour  pouvoir  y  faire  des  injec- 
H  eonvembles...  L'intérieur  du  kyste  se  mit  en  bonne  suppuration  et  de 
r  en  jour  le  pus  perdait  sa  couleur  rouge  et  sa  puanteur.  Sa  quantité  dimi- 
de  même  insensiblement,  de  manière' qu'au  bout  de  six  mois  il  n'en  sortait 
I  ki  jours  qu'une  cuillerée  au  plus  par  la  canule...  Cela  a  subsisté  dans  le 
ne  état  pendant  deux  ans,  et  la  malade,  ayant  ôté  un  jour  sa  canule  pour  la 
iofor,  ne  put  la  remettre,  et  la  plaie  s'est  fermée  entièrement.  De  toutes  les 
Inpsies  enkystées  que  j'ai  traitées  en  ouvrant  ainsi  le  kyste  par  incision, 
Ile  Ledran,  celle-ci  est  la  seule  où  j'aie  vu  le  kyste  se  fermer  entièrement. 
lette  réflexion  prouve  que  Ledran  avait  l'habitude  de  traiter  les  kystes  de 
lire  par  l'incision,  mais  il  n'était  pas  le  seul,  car  on  trouve  encore  dans  les 
wûirei  de  F  Académie  royale  de  chirurgie  d'autres  observations  de  Delaporte, 
LMbaud,  et  c'est  même  à  l'occasion  de  son  observation  que  Delaporte  dit  : 
le  aerrà-t/  p€U  passible  d* entreprendre  d'emporter  le  foyer  de  la  maladie^ 
wtÊX  dire  la  tumeur  formée  par  Vovaire^  quand  la  cause  ne  dépend  que 
m  née  idiopathique  et  que  Von  a  pu  reconnaître  que  c  est  V ovaire  lui-même  y 
f maire  seul  qui  est  malade  ?  » 

brand,  de  son  côté,  à  propos  de  ces  observations,  se  liyte  à  des  réflexions  qui 
Mot  dû  engager  les  chirurgiens  à  traiter  les  kystes  des  ovaires  par  l'incision, 
iltinasde  liqueur,  dit-il,  qui  tourne  à  la  suppuration,  rentre  dans  la  classe 
aposlèmes,  et  l'opération  est  d'un  grand  secours  pour  le  malade  ;  elle  ne 
it  pes  être  utile  pour  l'bydropisie  de  l'ovaire  composée  de  masses  squirrheuses 
dedans,  et  l'on  en  sent  aisément  la  raison.  » 

Desbits  de  Ledran,  de  Delaporte,  et  les  remarques  de  Morand,  n'encouragèrent 
iks  chirurgiens,  ni  à  les  imiter,  ni  à  tenter  l'ovariotomie,  dont  Delaporte 
A  eotrevu  la  possibilité,  et  malgré  d'autres  exemples  de  guérison  par  l'inci- 
•,  dus  à  Granville  [Journal  du  progrès,  1. 1,  p.  274),  Galeuzowski  [Journal 
frogrèSfU  XVI,  p.  222),  Portai,  Bonnemnin,  Rey,  Bausden,  cette  méthode 
iQser  largement  le  kyste,  de  le  débrider  avec  soin,  de  déchirer  ses  diverses 
Ues,  de  les  morceler  et  de  le  vider  complètement,  était  généralement 
idoonée,  et  il  n'en  était  [)lus  question,  lorsque  rovariotomic  fut  proposée  et 
liqaée  à  la  cure  radicale  des  kystes  de  l'ovaire;  ce{)endant  cette  méthode  ne 
t  pas  être  rejetée  d'une  manière  absolue,  parce  (ju'elle  est  la  seule  ressource 
on  peut  avoir  à  sa  disposition,  pour  certains  kystes  adhérant  solidement  et 
s  une  large  étendue,  soit  aux  parois  abdominales,  soit  aux  organes  environ- 
Is;  elle  a  donné  de  beaux  résultats  à  Fergusson  en  Angleterre,  à  Ki- 
b,  Dzondi,  Biihring  et  Langenbeck,  en  Allemagne,  à  Mussey  et  Prince,  en 
riqne,  etc.  ;  elle  fut  rejetée  par  Cal lisen,  Richter  et  Sabaticr. 
•B.  Brown,  dans  le  but  d'éviter  la  stagnation  du  pus,  incise  sur  la  ligne 
-lunaire,  et  suture  les  bords  de  l'incision  avec  les  parois  abdominales. 
ing  (de  Berlin)  pratique  rincision,  non  sur  la  ligne  blanche,  mais  le  long 
wrd  externe  de  l'oblique  externe,  d'après  une  ligne  tirée  de  la  dernière 
à  la  crête  iliaque;  il  a  pu  guérir  une  fois  sur  trois.  Le  docteur  Boinbrigge 
iqae  au-dessous  de  l'ombilic  une  incision  d'ini  pouce  et  demi  de  longueur, 
iclc  kyste  et  le  retient  fixé  au  dehors  aux  lèvres  de  l'inciî^ion;  une  tente  de 
Jft  placée  entre  les  bords  de  la  plaie  prévient  leur  adhénince;  des  fomentations 
*des  sont  pratiquées  sur  l'abdomen  ;  il  rejette  les  canules,  comme  pouvant 
(ttionner  une  inflammation  dangereuse;  il  place  la  malade  couchée  en  prona- 
•■)  pour  favoriser  l'écoulement  des  lic/uides;  iJ  s'appuie,  pour  précomser  sou 


252  OVAIRE  (pathologie). 

procédé  :  i**  sur  18  cas  où  la  cure  radicale  lut  obtenue  de  cette  façon;  2^  sur 
19  cas  où  la  perforation  s*est  faite  par  Tombilic,  le  vagin,  Tintestin,  la  vessie, 
le  rectum,  et  où  il  s*établit  une  fistule  permanente,  puis  T oblitération  définitive 
de  la  poche. 

M.  Chéreau  a  guéri  radicalement  un  kyste  pileux  de  Tovaire  droit  par  Tindsico 
et  rinterposition  d'une  mèche  cératée  entre  les  lèvres  de  la  plaie. 

Spencer  Wells  préfère  T incision  vaginale,  lorsque  les  adhérences  du  kjste 
dans  le  bassin  sont  considérables,  comme  ressource  urgente,  pour  soulager  la 
malade  ou  prolonger  son  existence  de  quelques  jours,  et  cela  lorsque  la  tumeur 
a  un  contenu  qui  ne  peut  s  échapper  par  les  canules  les  plus  larges  et  que  Fabla- 
tion  totale  est  impossible. 

On  aurait  donc  tort  de  s*en  tenir  à  la  statistique  de  Haisonneuve  (sur  15  cas, 
13  guérisons  et  2  morts)  et  de  suivre  les  errements  de  Simon  Thomas,  qui' 
préconise  l'ouverture  des  kystes  par  le  vagin,  avec  ouverture  maintenue  en 
permanence  ;  il  cite  trois  faits,  à  Tappui  de  cette  méthode,  qu*on  a  eu  tort 
d'abandonner,  suivant  lui  :  c'est  donc,  en  dernière  analyse,  un  moyen  palliatif 
dont  nous  signalons  les  inconvénients,  et  qui  ne  tarde  pas  à  entraîner  la  mort 
par  répuisement  occasionné  par  les  pertes  humorales  et  la  fièvre  de  consomption. 

Il  y  a  quelques  années,  l'incision  fut  remise  en  honneur  et  appliquée  avec 
succès  par  quelques  chirurgiens  qui  eurent  l'espoir  que  son  application  devien- 
drait plus  fréquente,  et  qu'il  y  aurait  avantage,  dans  bien  des  cas,  à  inciser 
largement  le  kyste,  à  laisser  l'incision  béante  pour  permettre  l'écoulemeDl 
continu  du  kyste,  favoriser  l'enlèvement  des  parties  solides,  sa  suppuration,  et 
faire  chaque  jour  dans  sa  cavité  des  injections  détersives  ou  autres,  dans  le  but 
d'empêclier  la  putridité  des  sécrétions  et  d'attendre  ainsi  la  rétraction  progres- 
sive du  kyste  et  enfin  sa  guérison  radicale;  cette  méthode  que  nous  avions 
réhabilitée,  dans  la  première  édition  de  notre  Traité  des  maladies  des  ovaires* 
en  y  apportant  des  modifications,  pour  empêcher  le  liquide  contenu  dans  les 
kystes  de  pénétrer  dans  la  cavité  abdominale,  a  reçu  une  heureuse  application 
entre  les  mains  de  Demarquay  et  de  M.  Jouon  (de  Nantes). 

Dans  un  cas,  il  s'agit  d'une  femme  de  trente-deux  ans,  dont  le  kyste,  pon^ 
tienne  plusieurs  fois,  fut  traité  par  l'incision  et  la  cautérisation;  le  15  juin 
1869,  Demarquay  fit  sur  la  ligne  médiane  une  incision  qui,  partant  de  quelques 
lignes  au-dessous  du  nombril,  s'étendait  à  quatre  travers  de  doigt  de  la  symphyse 
pubienne.  Dans  cette  incision,  qui  comprenait  toute  la  peau  et  le  tissu  cellu- 
laire, il  plaça  un  morceau  de  pâte  de  chlorure  de  zinc.  Cette  application  dé- 
termine une  eschare  qui  comprend  une  partie  de  l'épaisseur  des  parois  abdo- 
minales ;  deux  autœs  applications  sont  encore  nécessaires,  mais  le  caustique 
porte  sur  une  moins  grande  étendue.  Ces  applications  ont  pour  but,  non-âeuie 
ment  d'ouvrir  le  kyste,  mais  aussi  d'établir  de  solides  adhérences  dans  une 
grande  étendue.  Le  5  juillet,  cinq  jours  après  la  dernière  application  de  pâte 
de  Canquoin,  le  kyste  ovarique  se  rompt  et  laisse  écouler  une  grande  quiotilc 
de  liquide  fétide  mêlé  de  gaz.  Afin  de  ne  rompre  aucune  adhérence,  Demarquay 
abandonne  l'ouverture  à  elle-même  ;  des  injections  détersives  avec  une  solution 
de  permanganate  de  potasse  sont  faites  chaque  jour;  le  lendemain,  à  la  visite, 
on  trouve  une  masse  fongueuse  ramollie,  en  voie  de  sortir  par  la  large  ouTtf- 
ture  faite  au  kyste;  on  attire  cette  masse  au  dehors,  et  le  doigt  introduit  dans 
l'intérieur  de  la  cavité,  déjà  revenue  sur  elle-même,  arrive  sur  le  pédicule  i^ 
cette  masse  fongueuse,  gangrenée.  Un  mouvement  de  torsion  imprimé  i  ^ 
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produit  morbide  le  fait  détacher...  Ou  s'assure  qu*i1  n*y  a  plus  aucun  produit 
dans  la  poche  du  kyste  et  on  pratique  des  injections  détersives,  soit  avec  de  la 
teinture  d*i<>de  étendue  d*eau,  soit  avec  une  solution  de  permanganate  de  potasse 
aniniée  d*alcool.  Peu  à  peu,  la  malade  reprit  son  appétit,  ses  forces  revinrent 
et  on  vit  le  kyste  revenir  sur  lui-même  avec  une  grande  facilité;  bientôt  il  fut 
réduit  à  une  toute  petite  cavité.  Sous  Tinfluence  des  injections  citées  plus 
haut,  la  malade  a  pu  quitter  le  service  le  i5  septembre;  depuis,  sa  santé  n*a 
jamais  été  meilleure. 

De  son  côté,  le  docteur  Jouon  (de  Nantes)  a  adressé  à  la  Société  de  chirurgie,  le 
16  janvier  1870,  un  nouvel  exemple  de  kyste  de  Tovaire,  guéri  par  Tincision 
et  la  suppuration.  La  malade  avait  vingt-neuf  ans  et  une  tumeur  qui  remontait 
â  trois  années;  elle  avait  déjà  subi  cinq  ponctions.  L'incision  de  la  paroi  abdo- 
minale laite,  on  se  trouva  arrêté  par  des  adhérences  presque  générales  avec  le 
péritoine  pariétal  et  aussi  avec  le  foie.  Devant  l'imposibilité  de  terminer  lovario- 
tomie  qu'il  avait  commencée,  H.  Jouon  ouvrit  le  kyste  pour  le  vider,  et  à 
Taide  de  dnq  points  de  suture  métallique  il  réunit  les  lèvres  du  kyste  avec 
les  lèvres  de  la  plaie  abdominale.  Bien  qu*on  Ht  deux  ou  trois  fois  par  jour  des 
injections  antiseptiques,  et  que  la  malade  se  trouvât  dans  un  hôpital  placé 
dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques,  on  n'eut  pas  moins  à  enregistrer 
fies  accidents  péritonéaux  et  infectieux  ;  mais  la  malade  put  heureusement  les  sur- 
monter; au  bout  de  trois  mois,  cette  malade  était  entièrement  guérie,  sauf  une 
fietite  fistule  qui  lui  reste  encore,  et  qui  fournit  une  demi-cuillerée  à  café 
de  pus  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  docteur  Michel  (de  Strasbourg),  Union  médicale,  1875,  a  aussi  recom- 
mande la  méthode  de  l'incision  et  du  morcellement.  11  pratique  une  incision 
fie  7  à  8  centimètres,  introduit  la  main  dans  le  kyste  par  cette  ouverture,  et  à 
l'aide  des  doigts  il    détruit  les   cloisons  des  kystes  multiloculaires  ;  il  en 
npporte  3  observations  recueillies  sur  des  paysannes  de  la  Haute-Saône,  opé- 
rées en  février  et  en  mars  1872,  dans  les  plus  mauvaises  conditions;  il  tomba 
dans  des  loges  remplies,  les  unes  de  matière  semi-solide,  blanchâtre,  analogue 
à  du  miel  fondu  ou  du  pus  semi-concret;  d'autres  renfermant  des  coagulums 
blancs  ou  rouges,  analogues  à  des  coagulums  sanguins  rouges  ou  décolorés.  En 
portant  ainsi  les  mains  à  droite  et  à  gauche,  la  tumeur  fut  réduite  en  moins 
d'un  quart  d'heure  à  son  volume  primitif,  et  à  l'aide  de  tractions  ménagées  et 
soutenues,  elle  put  sortir  par  l'incision  périlonéale.  Un  flot  de  liquide  abdominal 
tnirit  immédiatement  cette  sortie,  entraînant  quelques  portions  d'anse  intes- 
lioale  vers  l'angle  supérieur  de  la  plaie  ;  cette  manœuvre  dura  à  peine  un 
qurt  d'heure.  La  guérison  suivit  l'emploi  de  ce  procédé,  dans  un  délai  de 
(toQie  à  ringt  jours,  sans  accident  intercurrent. 

Ce  procédé  de  M.  Michel  ne  rentre  pas  d'une  manière  complète  dans  la 
méthode  du  traitement  par  incision  du  kyste;  seulement  il  rappelle  le  procédé 
deJeflerson,  ou  le  petit  appareil,  méthode  mixte,  extirpation  combinée  avec  la 
pODCIion  et  le  morcellement,  avec  lequel  il  a  beaucoup  de  ressemblance.  Il  est 
adopté  par  la  généralité  des  ovariotomistes,  mais  il  n'est  applicable  que  lorsque 
U  tumeur  est  libre  de  toute  adhérence,  ce  dont  il  est  souvent  difGcile  de  s'assurer, 
ioTMine  l'incision  n'a  que  7  ou  8  centimètres  d'étendue.  Dans  un  cas  de  kyste 
très-volumineux,  chez  une  Brésilienne  de  trente-huit  ans,  l'incision  étant  faite 
^or  la  ligne  médiane,  nous  trouvâmes  le  kyste  tellement  adhérent  aux  parois 
de  l'abdomen,  dans  toute  l'étendue  de  l'incision,  qui  avait  9  â  10  centimètres. 
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qu*il  nous  fut  impossible  de  le  séparer  soit  avec  les  doigts,  soit  avec  des  pinces 
et  une  spatule,  tant  les  adhérences  étaient  intimes.  La  paroi  du  ventre  était 
si  niitice,  qu*en  faisant  Tincision  le  bistouri  avait  pénétré  dans  le  kyste  dans 
un  point.  En  présence  de  ces  faits  imprévus  et  dans  notre  embarras,  nous 
ouvrîmes  le  kyste  dans  toute  retendue  de  Tincision  :  une  quantité  considérable 
de  liquide  coloré,  sirupeux,  s*échappa  aussitôt,  et  vida  le  kyste  incomplètement; 
avec  des  éponges  et  la  main  introduite  dans  la  cavité  kystique,  on  relira  de  h 
matière  glaireuse,  épaisse,  poisseuse  et  très-adhérente  aux  parois  du  kyste.  Cette 
matière  enlevée,  le  kyste  fut  lavé,  nettoyé  avec  des  éponges  imbibées  d*eau 
tiède,  et  Ton  vit  alors  que  la  paroi  du  kyste  était  parsemée  en  différents  en- 
droits de  bourgeons  charnus,  de  végétations  rouges,  arrondies,  qui  pour  plusieurs 
avaient  la  grosseur  d*une  petite  noix  et  suintaient  du  sang.  Pour  éviter  une 
hémorrhagie,  Tidée  nous  vint  de  mâcher,  d'écraser  ces  végétations  qui  étaient 
assez  dures,  avec  des  pinces  à  mors  plats,   celles   dont  on  fait  usage  dans 
Tovariotomie  pour  Textraclion  des  kystes  dont  on  craint  la  rupture.  Le  kyste 
nettoyé  et  épongé  de  nouveau  fut  rempli  d*éponges  douces  imbibées  de  teinture 
d*iode  additionnée  d*acide  tannique  et  coupée  de  moitié  eau,  et  qu'on  retint  au 
bout  dû  dix  heures.  On  pratiqua  ensuite  des  injections  avec  de  la  teinture  d*iode 
étendue  d*eau,  et  une  grosse  canule  en  gomme  élastique  fut  placée  dans  Tangle 
inférieur  de  la  plaie,  et  la  malade  couchée  sur  le  côté  droit,  pour  permettre 
récoulcment  continu  du  kyste,  qui  revint  peu  à  peu  sur  lui-même  ;  au  bout  de 
cinq  mois  il  n*oflrait  plus  qu*une  petite  cavité  avec  une  ouverture  fistuleiise 
par  laquelle  il  s'écoulait  par  vingt-quatre  heures  15  à  20  grammes.  Nous  étions 
loin  de  compter  sur  un  succès  ;  cependant  la  malade,  qui  était  très-affaiblie  au 
moment  de  lopération,  avait  repris  des  forces  et  de  l'embonpoint,  et  jouissait 
d'une  excellente  santé  lorsquelle  quitta  Paris,  pour  retourner  dans  son  pays, 
vers  la  fm  de  i878. 

Les  succès  cpie  nous  venons  de  rapporter  pourraient  engager  des  chirurgiens 
à  traiter  les  kystes  par  l'incision  aidée  de  la  cautérisation,  etc.;  mais  il  senit 
dangereux  de  vouloir  généraliser  celte  méthode,  qui  ne  doit  être  que  très-excep- 
tionnelle et  réservée  seulement  pour  les  cas  qui  ne  peuvent  être  traités,  ni  ptf 
les  injections  iodées,  ni  par  l'ovariotomie,  d'autant  mieux  qu'elle  est  k)in  de 
réussir  toujours,  ainsi  que  le  démontrent  les  faits  :  cette  méthode  ne  doit  donc 
être  mise  en  pratique  que  dans  les  cas  où  on  a  reconnu  l'existence  de  nom- 
breuses et  fortes  adhérences  entre  le  kyste  et  la  paroi  abdominale,  dans  le 
cours  d'une  ovariotomie,  quand  cette  opération  est  démontrée  impraticable 
par  l'étendue  et  la  solidité  d'adhérences  qui  n'avaient  pu  être  soupçooné» 
avant  l'opération.  Notre  distingué  confrère  de  Nantes,  H.  le  docteur  JouoOt 
dans  l'enthousiasme  du  succès  qu'il  a  obtenu,  voudrait  qu'on  l'appliquât,  non* 
seulement  aux  cas  qui  édiappent  à  l'ovariotomie  par  le  nombre  et  l'étendae 
des  adikérences,  mais  encore  toutes  les  fois  qu'il  s'agira  d'un  kyste  unilocu- 
laire  à  contenu  visqueux,  considérant  cette  méthode  comme  moins  dangereuse 
que  l'extirpation  de  l'ovaire.  Nous  ne  pouvons  partager  cette  opinion;  aapr^ 
mier  abord,  cette  méthode  paraît  si  rationnelle,  qu'on  se  sent  tout  disposé  à 
l'accepter  pour  presque  tous  les  kystes  de  l'oTaire,  mais  en  réfléehissant  bi^ 
on  comprend  vite  tous  les  inconvénients  très-sérieux  qu'oQire  cette  mdbodet 
et  ils  sont  tels,  qu'ils  doivent  engager  les  chirurgiens  à  n'en  faire  usage  que 
très-exceptionnellement  et  alors  que  les  circonstances  j  forœot,  c'est-à-dire  dans 
les  cas  où,  après  avoir  incisé  la  paroi  abdominale,  on  se  trooTe  en  préseooe 
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d  adliérences  solides,  étendues,  et  qu*on  ne  pourrait  détruire  sans  danger  mor- 
tel pour  la  malade;  et  dans  ces  cas,  si  le  chirurgien  croyait  devoir  renoncer  au 
seul  moyen  qui  loi  reste,  c*est-à-dire  ouvrir  le  kyste  et  le  laisser  suppurer,  il 
Taudrait  mieux  laisser  Topération  inachevée  et  recoudre  le  ventre. 

Les  inconvénients  de  la  méthode  pur  incision,  ou  par  cautérisation,  sont 
Qombreax.  Soit  qa*on  incise  d*emblée  la  paroi  abdominale  pour  ouvrir  le  kyste, 
soit  quon  ouvre  largement  le  ventre  et  le  kyste  avec  des  caustiques,  soit 
qa  on  applique  plusieurs  points  de  suture  entre  le  kyste  et  la  paroi  abdomi- 
nale, on  s*expose,  surtout  dans  les  cas  où  il  n*existe  pas  d'adhérences  solide^, 
i  des  épanchements  soit  de  sang,  soit  du  contenu  du  kyste,  dans  la  cavité  du 
péritoine,  malgré  toutes  les  précautions  prises  pour  la  réunion  des  points  de 
soinre,  réunion  qui  plus  tard  deviendra  un  obstacle  à  la  guérison,  en  empê- 
chant le  kyste  de  revenir  sur  lui-même. 

Les  adhérences  que  le  kyste  contracte  avec  les  bords  de  Tincision  de  la  paroi 
abdoBÛnale,  par  suite  des  sutures  d*une  part,  ou  celles  qu'il  avait  contractées 
spontapément,  soit  avec  les  organes  renfermés  dans  le  ventre,  le  foie,  le 
dûphnjpne,  les  intestins,  lu  vessie,  le  rectum,  etc.,  souvent  dans  des  points 
lrb-ék)ignés  de  sou  développement  primitif,  le  retiennent  et  le  fixent  à  ces 
parties,  et  quand  on  vide  le  kyste,  il  ne  peut  ni  se  rétracter,  ni  revenir  sur  lui- 
même;  il  reste  comme  une  poche  mobile,  adhérente  par  sa  surface  externe,  a 
des  peints  souvent  opposés  et  très-éloignés  les  uns  des  autres,  et  alors  cette 
poche,  ouverte  dans  sa  partie  antérieure,  malgré  Técoulenient  continu  du 
liquide,  malgré  la  compression  des  bandages,  malgré  la  pression  naturelle  des 
organes  intérieurs,  ne  peut  rapprocher  ses  parois  et  les  mettre  en  contact  ; 
il  reste  forcément  une  cavité  pathologique  que  rien  ne  peut  oblitérer  complélc- 
meot:  de  là  résulte  la  prolongation  indéfinie  de  la  suppuration  avec  toutes  ses 
conséquences  fâcheuses,  et  le  plus  souvent  il  reste  un  tnijet  fistuleux  et  par 
conséquent  une  guérison  incomplète.  La  cause  de  tous  ces  inconvénients  vient  des 
idfacrcnces  qui  existent  sur  plusieurs  points  de  la  surface  externe  du  kyste, 
d'où  l'on  doit  conclure  que  ces  adhérences,  dans  de  telles  circonstances,  loin 
d'être  favorables,  sont  au  contraire  très-préjudiciables. 

D*un  autre  côté,  en  supposant  que  le  kyste  n'adhère  qu*à  des  parties  douces 
d'une  certaine  mobilité,  comme  aux  intestins,  à  l'épiploon,  etc.,  il  pourra 
peut-être,  dans  ces  conditions,  revenir  sur  lui-même  et  se  rétracter,  en  entraînant 
vers  loi  les  organes  auxquels  il  adhère;  mais  dans  ces  cas,  qui  seraient  les  plus 
kureox,  on  doit  encore  craindre,  en  supposant  que  ces  adhérences  n'empêchent 
|t  pas  le  retrait  du  kyste,  qu'elles  ne  donnent  lieu  à  des  inconvénients  d*un  autre 
leore.  Pour  fonctionner  régulièrement,  toutes  les  parties  contenues  dans  l'ab- 
domen ont  une  position  normale,  qui,  si  elle  vient  à  changer  par  une  cause  ou 
pir  une  autre,  doit  nécessairement  entraîner  une  gêne  plus  ou  moins  considé- 
nble  dans  les  fonctions  des  organes  tiraillés,  entraînés  vers  le  kyste.  Si  les 
iotestins,  le  mésentère,  la  vessie,  le  foie,  ou  tout  autre  organe  enfin,  sont  en- 
traïUL^  vers  le  kyste  rétracté  et  revenu  sur  lui-même,  il  doit  en  résulter  pour 
diacun  de  ces  organes  un  déplacement  anormal,  qui  peut  amener  des  consé- 
fueoces  lâcheuses. 

Ces  remarques  nous  semblent  avoir  un  grand  intérêt  au  point  de  vue  du 
traitement  des  kystes  adhérents,  et  montrent  que  la  méthode  de  l'incision  et  de 
l'ouverture  du  kyste  par  les  caustiques,  ou  la  suture  des  parois  du  kyste  aux 
lords  de  l'incision  de  la  paroi  abdominale,  n'a  pas  tous  les  avantages  (\vi'dV^ 
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semblci-ait  promellra  S  première  vue.  Dans  ces  cas,  abstraction  faite  du  dinget 
qui  résulte  de  la  grandeur  du  fojcr  paruleiit,  on  comprend  combien  Ies  adh^ 
rentes  seront  ud  obstacle  invincJlilc  h  la  rétraction  du  kyste,  que  ces  adhéreum 
soient  diilerrain&s  par  l'opèruleiir  ou  qu'elles  soient  spontanées  ;  dans  les  di 
cas  le  résultat  sera  presque  toujour-s  le  même. 

L'idée  que  l'on  se  forme  naturellement  du  procédé  opératoire  que  quelqi 
cfairurjjiens  voudraient  réhabiliter  aujourd'hui  résulte  nécessairement  du  pointj 
vue  sous  lei]uel  on  place  ie:'rait3:ini.  il  n'y  a  rien  d'hypotlié tique  :  lu  circousU 
niâme  des  adhérences  du  kyste  aux  organes  environnants  se  présente  & 
jour  nouveau,  donnant  au  prnlicien  des  éléments  important  pour  former  j 
pronostic,  el  fait  comprendre  pourquoi  la  guérison  radicale  doit  être  trè 
dans  CCS  cas,  et  pourquoi  il  reste  presque  toujours  une  ^l^tule,  qui  donna 
écoulement  plus  ou  moin^t  abondant  de  pus  ou  de  sémsité,  comme  dans  l'obi 
vation  de  Leilran,  dans  celle  de  M.  louoii  et  dans  la  nôtre,  etc. 

La  conclusion  de  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  et  de  tous  les  faits  obs 
jusqu'à  ce  jour  est  que  la  méthode  par  incision  et  suppuration  du  kyste,  J 
dans  quelques  cas  exceptionnels  est  l.i  seule  ressource  à  la  disposition  du  chï 
gien.  ne  doit  être  mise  en  usage  que  lorsqu'il  n'est  pas  possible  de  i 
autrement.  Pour  certains  kystes  dormoides,  c'est  le  seul  mode  d 
qu'on  puisse  appliquer. 

tiijature  ou  striction  du  pellicule  pour  s'opposer  à  la  nutrition  du  ijd 
Procédé  de  Ricbardson  {Gai.  méd.  de  Lyon,  W  6  ;  Journal  de  la  Sociélé 
sciences  médicales  el  naturelles  de  Bruxelles,  l.  XL,  p.  347). 

1°  Ponction  avec  un  trocart  li  robinet  qui  permette  de  suspendre  it  \-olo] 
sortie  du  liquitle. 

2"  Âpres  l'évacuation  d'une  certaine  quantité  de  liquide,  on   pratique  d 
incision  comme  pour  la  li^'ature  de  l'iliaque  primitive,  et  on  va  à  la  r 
du  pédicule  du  kyste. 

3"  Le  pédicule  reconnu,  on  tàcbc  de  l'isolernvec  le  doigt,  puis  on  letntM 
avec  une  aguille  enlilée  d'un  double  fil  et  on  lie  sépaivmeut  chacune  des  moid 
On  pourrait  remplacer  la  lî^'ature  par  un  compresseur. 

4°  On  coupe  les  fils  ras  el  on  réunit  la  plaie. 

Il  sulfilde  lire  ce  procédé  pour  le  rejeter  absolument;  il  n'a  d'ailleurs  ju 
été  appliqué,  quoiqu'il  eût  été  déjà  proposé  par  Sam.  Anhorn  de  Hurvis  {Epll 
nat.  ciir.,  cent.  IX  et  X,  obs.  100),  qui,  reconnaissant  l'insufCsance  il 
ponction  et  de  l'incision  du  kyste,  avait  proposé  de  placer  une  ligature  n 
pédicule,  pour  étrangler  les  vaisseaux  et  la  partie  malade  avant  de  rempoll 
Les  auteurs  de  ce  procédé  n'ont  pas  tenu  compte  dea  dilTicultés  qu'où  f 
rencontrer  pour  le  mettre  à  exécution.  Puis,  te  kyste  arrêté  dans  son  dévelof 
ment,  que  deviendrait-il  dans  la  cavité  périlonéate;  s'il  ne  pouvait  plus 
ce  serait  un  corps  étranger,  dont  la  décomposition  pourrait  amener  des  acciiM 
graves.  D'un  autre  côté,  si  le  kyste  avait  des  adhérences  avec  les  parties  ei 
Hautes,  il  pourrait  encore  continuer  à  vivre  et  à  croître,  malgré  la  ligaturai 
son  pédicule. 

Procédé  de  Rokitanshj.     Cet  auteur,  ayant  noté  que  sur  58  autopsies  i{i 
n  faites  le  pédicule  du  kyste  était  tordu  g  fois,  a  pensé  Lrouver  dans  la  U 
du  kyste  un  moyen  de  guérison;  selon  lui,  il  faudrait  imprimer  i  la  ttu 
kystique,  à  travers  la  paroi  abdominale,  des  mouvements  analogues  à  ceni  a 
^IJ^Gurs,  pour  réduire  les  positions  vicieuses  de  l'enlk 
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nib  0»  manipnlations,  outre  qu'elles  ne  servent  à  rien,  car  il  est  impossible 
le  tordre  un  kyste  sur  son  pédicule,  à  travers  les  parois  abdominales,  exposent 
i  des  dangers,  sans  garantie  aucune  pour  le  résultat,  et  peuvent  déterminer 
les  accidents  graTes,  comme  la  rupture  du  kyste,  la  péritonite;  d'ailleurs  les 
idhérences  du  kyste  aux  parties  environnantes  doivent  empêcher  le  mouve- 
ment  de  rotation,  de  même  que  le  volume  du  kyste  et  la  longueur  plus  ou 
Doias  grande  de  son  pédicule. 

Procédé  du  docteur  Buy  (de  Bruxelles).  Procédé  inapplicable  et  qui  consis* 
lenit,  dans  certains  cas  -très-exceptionnels,  après  Tévacuation  du  liquide,  et  le 
ïjsU  étant  complètement  revenu  sur  lui-même,  avec  un  trocart  particulier 
vmi  de  ressorts  en  éventail,  à  ouvrir  ces  ressorts,  autour  desquels  le  kyste 
^oiroalerait  par  un  mouvement  de  torsion  imprimé  au  trocart.  On  tordrait 
dors  le  kyste  sur  lui-même,  comme  on  ferait  une  vessie  vide  dont  on  tien- 
dnàt  un  bout,  tandis  que  le  bout  opposé  serait  immobilisé  par  une  attache 
({uekonqne.  Ce  mode  de  traitement,  s*il  était  réalisable,  ne  pourrait  être  appli- 
qué quaot  kystes  parfaitement  uniloculaires  et  dépourvus  de  toute  adhérence. 
D*iiUeors,  pût-on  parvenir  à  contourner  le  kyste  sur  lui-même  et  à  le  tordre 
-  complètement,  qu'on  n*empêcherait  pas  le  liquide  de  se  reformer  dans  la  cavité 
ik  kyste,  après  la  cessation  de  la  torsion,  et  pour  la  continuer  longtemps  il 
ikidiâit  laisser  à  demeure  le  trocart  déployé  en  parapluie.  Peut-être,  après  un 
fCRtain  temps  de  séjour  dans  le  kyste,  l'extraction  de  ce  trocart  présenterait-elle 
Al  difficultés,  sans  compter  les  accidents  que  pourrait  faire  naître  le  séjour 
(niongé  de  cette  canule  dans  le  kyste. 
de  texcisûm  du  kyste  et  de  son  évacuation  incessante  dans  le  péritoine. 
L*eicision  d*une  partie  du  kyste  a  été  recommandée  et  pratiquée  par  plu- 
Mn  chirurgiens,  et  entre  autres  par  Jefferson,  qui  le  premier  Taurait  mise  en 
Mge.  West  et  Hargraves  en  auraient  été  partisans,   mais  surtout  B.  Brown 
\kntlily  J,  of  med.  5c.,  Aug.  1850);  elle  aurait  réussi  entre  les  mains  de 
Itadi  et  de  Miller,  et  aurait  échoué  entre  celles  de  Lizars  et  de  Martini. 
:   hur  la  pratiquer,  on  fait  sur  le  vcutre,  sur  la  ligne  médiane,  une  incision 
'u  pouce,  on  ponctionne  le  kyste,  puis  on  attire  au  dehors  une  partie  de  la 
|KN  antérieure  et  on  Texcise,  puis  on  referme  la  plaie  par  plusieurs  points  de 
Rltee:  le  liquide  s'épanche  dans  le  péritoine,  il  est  résorbé  et  excrété  par  les 
^niu,  dilB.  Brown,  en  se  basant  sur  les  cas  nombreux  de  rupture  de  kystes, 
t  s^  râablissement  spontané,  à  la  suite  d*unc  copieuse  évacu:ilion  d'urine 
(l!no(.  Wilson)  ;  il  rapporte  avoir  obtenu  la  guérison  dans  trois  cas  (Lancety 
Sjoio  1852). 

Wilson,  de  Bristol  {Provinc.  J.,  Jan.  1851,  p.  55),  qui  a  vivement  recom- 
Mé  l'excision  partielle  des  kystes  séreux,  à  parois  minces,  comme  méthode 
fUnle,  et  qui  prétend  avoir  guéri  deux  malades  sur  trois,  proposait  une  large 
^Meiiion.pour  pouvoir  lier  tous  les  gros  vaisseaux  qui  se  ramifient  dans  le 
^*f^,  lorsqu'ils  ont  été  coupés  par  le  bistouri  :  par  là  encore,  selon  Baker 
CBtWQ,  on  a  l'avantage  de  pouvoir  retirer  par  la  plaie  une  ou  plusieurs  por- 
vitaïQs  du  ky>te  et  de  la  sectionner,  en  évitant  les  vaisseaux  (Gallez,  Histoire  des 
iV^  de  l*ovaire^  p.  391). 

l'  On  lit  encore  dans  le  même  ouvrage  :  «  A.  B.  Simpson  relate  [Glasgow  Med. 
K  Vay  1869,  p.  300)  un  cas  de  la  prati({ue  de  James  Simpson,  où  la  gué- 
'tton,  qui  se  maintenait  encore  huit  ans  après,  sans  laisser  la  moindre  trace  du 
■*!,  avait  été  obtenue  parle  proci'dé  suivant:  après  avoir,  avec  uu  UoviîivV. 

DICT.  E5C.  V  8,  JIX,  \T 


) 


OVAIRE    (fATHOLOGll). 

ordinaire,  ridé  une  petite  quantité  du  liquide  kystique,  qu'on  reconnut  incolore 
et  clair  et  inofTensif  pour  le  péritoine,  la  plaie  abdominale  fut  arrondie  par  le 
bistouri;  un  trocart  du  diamètre  du  petit  doigt  fut  alors  introduit  dans  U 
kyste  :  il  était  construit  de  telle  façon  qu*il  put  emporter  dans  la  paroi  de  la 
tumeur  un  lambeau  en  forme  de  croix  de  Malte  ;  après  que  la  moitié  du  con- 
tenu eut  été  évacuée,  rinstrument  fut  retiré  et  la  plaie  abdominale  suturée  par 
des  fils  d*argent.  Le  kyste  communiquait  alors  avec  la  cavité  abdominale,  el 
son  contenu  fut  résorbé  ])ar  le  péritoine  sans  le  moindre  signe  de  réaction.  • 

D*après  B.  Brown,  le  procédé  de  Texcision  conviendrait,  ainsi  que  le  voulait 
également  ^Vilson,  aux  kystes  uniloculaires  à  parois  minoes,  peu  yasculaires, 
peu  adhérentes,  à  fluide  légèrement  albumineux  ou  à  pesanteur  spécifique 
légère,  lorsque  la  santé  est  satisfaisante,  que  le  kyste  occasionne  peu  de  douleur, 
et  que  la  compression  a  échoué  par  Tune  ou  l'autre  cause.  Dan»  les  cas  où  Ton 
trouverait  les  parois  épaisses  et  plus  vasculaires  qu*on  ne  s*y  attendait,  il  iiut 
être  préparé  à  pratiquer  illico  l*ovariotomie.  Crouch,  dans  ces  cas-là  mêmes, 
n*liésitait  pas  à  pratiquer  Texcisiou  (Assoc.  Med.  J.,  p.  60). 

Gomme  Scanzoni,  nous  n'accorderons  pas  une  grande  confiance  aux  affirma 
lions  de  B.  Brown  et  nous  rejetterons  absolument  Texcision,  à  cause  de  ses 
dangers,  surtout  de  Thémorrhagie  des  parois  du  kyste,  dont  il  est  impossible 
de  prévoir  la  vascularité,  avant  de  commencer  Popération  ;  de  rinfiammatiûo 
vive  qui  se  développe  et  détermine  la  péritonite  et  la  formation  d'un  liquide 
purulent.  West  et  Fock  partagent  la  même  opinion.  Clay  a  réuni  24  cas  où  ce 
procédé  fut  mis  en  usage.  14  se  sont  terminés  par  la  mort. 

Les  faits  de  guérison  des  kystes  de  l'ovaire  par  rupture  mécanique  ne  sont  pas 
très-rares,  et  c'est  probablement  cette  terminaison  spontanée  et  souvent  heu- 
reuse qui  avait  engagé  les  Anciens  à  tenter  de  crever  les  kystes,  à  travers  les 
parois  abdominales,  par  un  coup  de  maillet,  cl  c'est  probablement  aussi  pour 
le  même  motif  que  Tidée  est  venue  à  des  chirurgiens  de  provoquer  l'écoulé- 
meut  du  liquide  kystique  dans  la  cavité  péritonéale,  soit  par  une  ponction  ou 
une  incision  sous-cutanée,  soit  par  une  excision  partielle  du  kyste.  Tous  ces 
procédés,  surtout  l'excision,  sont  loin  de  valoir  la  rupture  spontanée  du  kjslc, 
parce  qu'ils  établissent  une  communication  entre  la  cavité  péritonéale  et  l'air 
extérieur,  et  l'on  sait  tous  les  accidents  graves  qui  peuvent  résulter  de  celle 
communication;  d'un  autre  côté  on  a  remarqué  que  la  guérison,  aussi  bieu 
après  la  rupture  du  kyste  qu'après  son  excision  ou  sa  ponction  sous-cutaoée, 
n'avait  lieu  que  lorsque  les  kystes  se  trouvaient  dans  des  conditions  particu- 
lières ;  il  faut  qu'ils  soient  uniloculaires,  que  les  parois  soient  minces  el 
qu'ils  ne  renferment  que  du  liquide  séreux  ou  aqueux,  nullement  irritauU 
|K)ur  (]U*il  puisse,  une  fois  répandu  dans  la  cavité  péntonéale»  être  fiicile' 
ment  et  promptement  résorbé,  et  provoqutr  une  diurèse  abondante,  qui 
amène  une  terminaison  heureuse  (voy.  Rupture  mécanique  des  kyttei  àt 
V  ovaire). 

On  ne  devrait  donc  réserver  l'excision,  presque  fatalement  mortelle,  qu^ 
pour  les  cas  où  Tovariotomie  aurait  dû  êti'e  abandonnée  après  un  commenoemefll 
(rexécution,  et  encore  dans  ces  cas  Tincision  devrait-elle  être  préférée.  C'est 
dans  ces  conditions  qu'ont  opéré  Martini  (Rmt's  Magaz,^  t.  XV,  p.  4S6)» 
Poland  (Guy%  Hosp.  Rep.^  S''  série,  1. 1,  p.  63),  Prince  {Amer.  J.,  July  185^ 
vol.  XLY,  p.  267)  cl  Atlee  {Amer.  J.,  Apr.  1855,  p.  585). 

Dans  le  cas  de  rupture  de  kyste  de  lo^-aire,  si  l'épanchement  dans  la  carilé 


OVAIRE    (pathologie).  S*î9 

péritonéale  amenait  des  accidents  graves,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  pratiquer 
la  ponction»  comme  on  ferait  pour  une  ascite.  Mais  le  plus  sage  est  de  s*en 
teoir  au  traitement  des  accidents  que  détermine  répanchement  du  liquide 
kjslii{iie  dans  la  cavité  abdominale,  et  de  se  rappeler  que  la  nature  s*est  souvent 
iffTÎede  cette  voie  pour  amener  la  cure  radicale;  on  prescrira  le  repos  absolu 
pour  éviter  les  déplacements  du  liquide  épanché  et  Taugmcntation  d'étendue 
de  surface  péritonéale  en  contact  avec  lui,  et  on  s'appliquera  à  combattre 
llnAamnation  qui  pourrait  en  résulter.  C'est  le  meilleur  moyen  de  favoriser  la 
diarèK  lorsqu'elle  a  lieu. 

Il  j  a  encore  quelques  procédés  qui  ont  élé  proposés,  pour  la  guérison  des 
kjstes  de  l'ovaire,  ce  sont  des  procédés  tout  à  fait  exceptionnels,  dont  les  indi- 
ctfbns  sont  tellement  douteuses,  qu'il  est  imprudent  de  s*y  fier.  Maisonneuve, 
pr  eierople,  décrit,  dans  sa  tlièse,  un  procédé  ([ui  consiste  à  faire  une  simple 
fM|ùie  au  kjste.  Chez  une  malade  il  se  servit  d'une  aiguille  à  cataracte  pour 
fntii|iKr  l'acupuncture  du  kyste.  Celui-ci  se  vida  lentement,  le  liquide 
kjsliqoe  fat  résorbé,  au  fur  et  à  mesure,  et  la  malade  guérit,  mais  six  mois 
apKi  il  y  avait  récidive. 
Bonfils  (Revue  médicale^  1847,  t.  UI.  p.  527),  après  la  ponction  pratiquée 

,  'Comme  d*a^ge,  et  avant  de  retirer  la  canule,  conseille  d'imprimer  à  l'instrument 
de  violents  mouvements  en  divers  sens,  pour  contondre  et  même  déchirer  la 
flaio  iaite  aux  parois  du  kyste  ;  il  prétend  avoir  guéri  ainsi  un  grand  nombre 
dliydropisics  de  l'ovaire,  les  unes  après  une  ponction,  les  autres  après  plusieurs. 
Ce  procédé»  qui  se  rapproche  des  procédés  par  ponclion  ou  incision  cutanée,  a 
tms  les  inconvénients  du  procédé  de  l'excision  et  expose  à  faire  pénétrer  l'air 
duH  la  cavité  péritonéale.  Ce  procédé  d'ailleurs,  comme  celui  de  Maisonneuve,  ne 
poomit  convenir  qu'aux  kystes  uniloculaires,  à  liquide  si^rcux. 

Jobert  rapporte  (Gazette  des  hôpitaux,  1856,  p.  500)  que  Monro,  après  avoir 
ponctionné  un  kyste  ovarique,  en  cherchant  à  l'aire  le  vide  avec  ime  seringue, 
k  sortir  la  poche  kystique  par  la  canule,  sous  la  forme  d'une  membrane  mioce, 
et  il  ajoute  qu'il  a  observé  la  même  chose  chez  une  femme  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine  (Thèse  inaugurale,  1828),  mais  la  malade  succomba.  Telle  est  encore 
folxervation  de  Salvalor  Morand  (Gazette  hebdomadaire^  1856,  p.  788),  qui. 
Ci  voulant  ponctionner  un  kyste,  fit  sortir  le  sac  avec  la  canule  du  trocart  et 
ramcha.  On  lit  dans  West  (p.  687)  que  Kirkland  et  llowship  ont  rencontré 
k  même  particularité  et  que  leurs  malades  survécurent  et  guérirent. 
fialJez  (ioco  citato^  p.  59-i)  rapporte  que  G.-D.  Monteggia,  se  basant  sur  un 

'.  pareil  fait,  voulait  qu'on  perçiU  le  kyste  avec  un  {j:ros  trocart,  et  qu'on  élarj;îf 
VDpea  l'ouverture,  si  c'éUiit  nécessaire,  après  l'avoir  vidé;  qu'on  introduisît  des 
(ioces  analogues  à  celles  de  llunter  (tiie-calculs  urcthraux)  pour  attirer  au  dehors 

'  hpodie  vidée,  pour  l'extraire  soit  par  la  canule,  soit  par  l'incision  agrandie, 

r  |ii*on  la  réséquât  à  sa  base,  en  liant  le  pédicule  qu'on  laisse  dans  le  ventre,  c.-i 
»yanl  soin  de  laisser  pendre  le  fil  hors  de  l'ouverture  jusqu'à  sa  chute  (Ipjjocra- 
fco,  annon.  XXXIII,  1869,  april,  n®  7).  C'est  de  l'ovariotomie  en  miniature;  il 
Indrait,  dit  avec  raison  Sacchi  (Bulletin  général  de  thérapeutique,  1855. 
Ik  Chydropisie  des  ovaires  et  de  leur  extirpation),  pour  que  ce  procédé  iïjt 
ipplicable  :  1^  que  le  liquide  put  toujours  s'écouler  facilement  par  la  canule; 
î*  qu'il  n'y  eût  pas  d'adhérences  ;  5®  que  le  kyste  eût  des  parois  couples  et  minces. 
et  nous  ajoutons  :  qu'il  ne  fût  pas  volumineux. 
D'après  Lizais  (observation  sur  les  ovaires  malades),  Dzondi  aurait  fré(\ucm- 
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m*  nt  guéri  l'hytlropisic  He  l'ovaire  par  une  incision  petite,  l'introduction  d* 
lente,  puis  l'eitraclion  de  lu  poi:lie  nu  moyen  dcpincus.  îtoMoît  (Sar  la pontlîa 
et  l'extirpation  d'ovaires  tuméfiés,  iaVErpérienr-e,  mai  1838}  dément  m  tiigo 
riqitemcnl  celte  ulfirinalioii  du  cliinir^ien  d'Edimbourg-..  Il  l'aut.  jionretlrair 
nn  kyste  dont  les  parois  sont  minces  et  exemptes  de  tumeurs  dans  li^ur  é|Ktisseui 
une  incision  d'au  moins  5  ou  6  centimètres,  ainsi  que  nous  le  dirons  en  trailu 
de  l'ovariotomie. 

Comme  on  le  voit,  il  ne  faut  pas  compter  sur  les  dilTérents  procëdfs  if 
nous  venons  de  passer  en  revue,  il  faut  les  considéi'cr  comme  des  proc^ 
Irès-ciceplionnels  et  n'ayant  pas  une  giande  valeur  pratiijue. 

En  ddSnilivc,  les  seules  métliodes  sérieuses  qu'on  puisse  mettre  en  iisi| 
pour  la  cure  radicale  des  liydruptsies  des  ovaires  sont,  suivant  la  nature  d 
kystes,  la  ponction  suivie  d'injections  iodées  et  l'ovariotomic.  Cette  dernili 
opération,  à  couse  de  l'importHUce  qu'elle  a  prise  dans  ces  derniers  ternjis,' 
ilonl  l'élude  exige  d'assez  longs  développements,  sera  le  suj(-t  d'uu  artic 
«pifcial  {voy.  Ovariotohie).  Boi3bt  et  A.  Ferhasd. 

BiiiioaiuFRiE.  —  Adeille,  i)M  hydropitîtt  el  des  kgilea.  raris.  1853.  -~  A*Eii\Ein(.  ih 
Diieaat  of  tlie  Ooanj.  In  Hed.-cbir.  Tranmcl.  I.ondon,  ISIS.  —  Académie  rvi/alt  i 
Kienen.  Ky^le  kydalique  de$  ai-airei,  1771.  —  Adhin».  Giiy'i  tloipilol  neporli,  n*  t, 
f.omloH  «éd.  Gai.,  1837.  —  Aneuiiiiii.  Siebold't  Journ.,  IV.  —  Ausoi.  Bull  de  Mtq 
1840,  et  JouTii.  det  eontuiiê».  méd,-c/iir.,  t8lB.  —  ALLAiiie.  Connaiu.  niéd.-ckir.,  ISM.1 
ALDDLi.  Acad.  det  ic.  1X57,  et  jlrcA.,  IX,  —  A'OEniO).  Ks»U  dcraioîde.  lu  Edinhn 
Ued.  andSurg.  Journ.,  vol.  II.  —  .tunniL.  Prie'a^enatomie patkol..  I.  II.  —  Avnm.  11 
Hatf  Yearly  Abtlracl  of  Ihe  tled.  Se.  t.  II,  et  Cannaio.  méd-ctiir.,  IMU.  —  Auû 
Kyttedulig.  large,  in  Altgem  Wiener  med.  Zeituiig,  ocl.  iSlti.  —  khimyr.  PonctîMtii 
HalnAaArcri.geH.de  m^d  ,V.W,  cl  iondon  Hed.  Gai.,i«S9- —  kmK.  Kyle  derwt^ 
In  Cai.  de*  hôp..  1873.  —  Aihweu.  PrauenkrankhfUen,  et  ioJKnf.  Caa..  1850.  —  Aiflj 
Crcran.  Surgicat  Worki,  et  in  Med.  Gai.,  1850  et  1851.  —  Atlee.  S^neptU,  ele.  fiMà 
phi*.  \S'15,el  Atiierican Jour». 0/ Med.  Se.,  im,  miel  l$n.Kit»i.iaHevMiletit.tl4 
1875.  —  Adteihietu.  ilufenriEfA  uiid  Reifs  phyiiol.  Arck.,  Dd.  Vil.  —  Buded.  KyUiM 
dedyttocU.  In  Cos.  méd.  de  Slraibourg.  et  Arch.  de  lorot..  187.Ï,  et  Cairetp.-BUf^ 
Sehweii.  Xrite.  — BtccEu-i.  Si  un  niiuvo  Kgiia  de  Itimori  ovarici.  Itoini,  INTl).  — "'^ 
0>iuJB,  in  Korbid  Anatomij,  I8U7.  —  DirLLi.  Bail,  de  la  Sac.  anal.,  t85t.  1869,  — G>iiMl| 
Ued.  Cos.,  Janvier  1C47.  —  Uaiw-Brow*.  On  ûva-ian  Dropty.  In  the  La»cet.  IMl.  IH 
1840.  —  Do  nias.  On  tome  Ditemet  of  the  Womcn.  LonJon,  I8ii3.  —  Du  ■(■(:.  On  0-m 
Dropey.  1802-1808.  —  ll.imjc».  The  Ijincel,  1872,  el  The  Obtieir.  Jourit..  1873.  tlîS.  tffl 
—  Bj>uir.  Thèse  tnsng.,  1859.  —  Bihdebeiii;.  Sac.  anal.,  18S0.  —  BjiauEUiiiii,  Diit.  de  tU\ 
haute.  De  lumoribuÈ  ovarii  cijtticii.  Gryphiic,  1850,  el  Bardelcben't  Lehtbunh  der  Oàl 
Bil,  IV,  —  IIiuloW  de  Balh.  Ilecord  of  Ovarian  Tumouri.  In  Trantacl.  of  Ihe  Prn.  JM 
iind  Surg.  Aetociat.,  IV.  LonJon.  1830.  —  B>(i!<ei  (R.).  Tratli  de$  mal.  dei  /'cmrm.M 
iliicl.  tmntaiBe,  1876;  et  Sainl-Tkmiiat  Boip.  Re]>orti,  1878,  et  Loadon  Obiletr.  Tr«aMd 
vil.  VIII  et  XI,  el  Coi.  hebdom..  Et  Arc/,,  de  tocologie,  1879.  —  Nilvek-Biut.  (AwA 

Dropiy.  Ici  Med.  Timei  andOai.,  IsaOet  1861 Biotn.  Sénaix  de  l'Acuilâniie  dtnm 

cïne,  1850,  et  Discussion  ileTrouFs«au,  Joberl,  Piorrf,  Gimetla,  Cruveilhier.  Uiiguîer,  hAm 
Cflieaui,  Vïlpeau,  J.  Guiirin,  Htlei'Hi^-  —  Bartschu,  lltmaUechr.  der  Gebhde,  fSSb»! 
B»cusii.  1/  Raccogldore  med.,  1S75.  -  Biltknisk.  Laiieil,  18(10.  ~  R.-F.  Itiitt».  OUM| 
Trannct..  11.  —  Bhuciiet.  Ném.  de  r.iirad.  da  mtd..  I.  XXIII,  I8S9,  et  Bull,  de  la  Sx.à 
ckir.,  l.  X.  —  BiPuiKtC).  Analomia.Vib.  1,  cIBiddik  ().).  \nBoaart,Seputr/in-lum,Ui.^ 
a  in  Scbencltiu!,  lib,  tV.  —  W.  Bien.  Df'tin.  Min.  Wochentchi:,  187B.  —  B*.m.  PiJN 
JoMTii.,  VI.  —  BKtuNOiTT.  Gv^'i  lloiji.  Reporti,  t.  II.  — BiotiiEML,  Motadiet  de  Te'"* 
1850,  t.  II.  —  Bten.  Houeeoux  élémtnttile  chirurgie,  1838.  —  Bttuu.  Veber  die  Idi-hM 
Kackt/ehandluag  bei  der  OiiiJrioiomie.  In  Berlin,  klin.  Wocluntehr.,  1807,  et  AruRlAnM 
det  leeiblichan  Geeekltehlt.  Erlangeii,  1874.  —  Behicu.  Soc.  gyoéeol.  de  Berlin,  el  Bedll 
i,lut.  WochenKkr.,  1874.  —  U.  Bemktt.  Pathol.  and  Chii.  RemarA*  on  lli«Drffp>gt 
Oariet.  In  Edinb.  Journ..  1840.  et  Soe.  mtd.-cbir.  d'Edinbourg.  18W.  el  ItonlUg  JMrt 
18*8.  —  BKECBtii.  Traité  det  hydropUiet.  —  BigcEn.  Biueil.,  etc.  "^itlembors.  ITÎt- 
Pebgkilkn.  Diu.  de  injeeliiinibut  cHirurgici».  LipsiiB,  1757,  el  in  Weis;  Autiûgeaai  IM 
Uliûiun  fur  WioidOnte,  II,  LeipnB,  1173.  -  Cl.  fiuuuM,  Ardt.  gin.  de  méd.,  l«Kj 
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Mil».  Thèse  inaug.,  1840.  —  Bersard.  Du  êélon  dttM  Ict  kyttet  de  Vovaire.  In  Froriep'n 
pliirs,  1830.  —  DEunm.  Clinique  det  maladif»  den  femmes,  Paris,  1860.  Det  kystes 
ijnr.  In  Arek.  de  iocal.t  1876.  —  Bézard.  liulL  de  la  Soc,  méd.  d'/mulaiiont  1815.  — 
BKBUDd  SoTTCc»,  KHniêcker  Bericht.  Petensburfr,  187i.  —  G.  Billot.  DifficuUt's  diagnos- 
faet  des  kysies  de  Vovaire.  Thèse  de  Paris,  1872.  —  Bird.  Diagn,  patlioL  and  Trratmeni 
^OsÊnan  Tumawrs,  InUtd.  Times,  1851-1852,  et  FMnb.  Med.  a,  Surg.  Journ.,  1840,  el 
tsLamcei,  1841.  —  Bibkbaim.  Diagnostic  des  kystes  ovariques.  In  Der  praktische  Arzt. 
fdibr,  1867.  —  Blackall.  On  Dropsy.  London,  18t!4.  —  Stkpii.  Blaxcardcs.  Anal,  pract,, 
OLll. —  Blasics.  Comment,  de  hydrope  ovariorum  profluente.  H.nllc,  1834. —  Bluff.  De 
*kifir9fisie  de  l  ovaire.  In  l'Expérience,  1858.  —  BLi*iii:.NBACii .  Med.  tiibl ,  I.  —  Bluxoell.  On 
Vtuses  of  Women.  Lectures  on  Midwifery.  Principles  of  Obstetr.,  18&0.  —  Uoéciiat.  Soc. 
WÊLt  1871.—  Bcecsel.  Des  kystes  hémorrhagiques  de  r ovaire.  In  Gaz.  m^d,  de  Strasbourg^ 
IMl,  et  Ga:.  méd.  de  Parût  1863.  —  Bœcker.  Traitement  des  kystes  de  r  ovaire.  In  Berlin, 
Mil  Wochensehr,,  1874,  et  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  u.  Frattetikr.,  I,  1875.  —  Bœdicipr. 
UUsekr.  f.  rai.  Med.^  1859.  —  Bolxet.  De  la  cure  radicale  de  Ckydrop.  de  Votaire.  In 
MLéeVAcad.  de  méd.,  1852.  et  UuU.  de  thérap.,  18.V2.  —  lodothérapie.  Paris,  18:>5.  — 
Itaoirri  sur  le  diagnost.  et  le  traitement  des  kystes.  —  Moniteur  des  hôp.,  18^)5.  —  Gaz. 
Mi,  1856-1860,  et  Union  méd.,  1870.  —  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  t.  II  et  X,  etc.,  et 
Tratffrd.  des  mal.  de  Vovaire.  —  Boissier.  Soc.  anat.,  1874.  —  Buivi!i  et  Dugès.  Bêcher^ 
iktsmrvMe  des  causes  de  Vai*ortemcnt^  1828.  Maladies  de  Vutérus,  t.  II,  1835.  —  Butifils. 
iini.  de  m^d.^  1845.  —  Bosciier.  Wiirtemb.  med.  CwTCsp.^Ul  ,  1867.  —  Va!i  der  Bosch. 
Jùmsl.t/e  gyn/col.^  1881,  et  Med.  and  Phys.  Journ.^  t.  HI.  —  BOtticiifji.  BeohaclUungen 
îkrdie  EHtwickelungmultilokulârer  Eierhtockrysten.  In  Virchow*s  Arch.^  Bd.  XUX,  1870. 
•locau.  Soc.  anat.,  1805.  —  Bovilladd.  Traité  clin,  des  mal.  du  cœur^  1841.  — Bocllaud. 
SK.fw/.,  18r>4.  —  BocRDET.  Union  méd.,  1850.  —  H.  Boirdo!!.  Des  tumeurs  fluctuantes 
hftiit  bansin,  etc.  —  Bocrct.  Soc.  annt.^  XXX.  —  Bodrji:auri).  Acad.  de  méd.,  1856-1857, 
tMi.de  tkérap.^  1857.  —  Bour!ceville.  Soc.  anat.,  1804  el  1860.  —  Boiter.  Gaz.  méd. 
éBsréeeux.  1871.  —  Boto.  Diagn.  îles  kystes  de  l'ovaire.  In  American  Joum,  of  Med.  Se., 
U36L  »  BiiiER.  Traité  des  mal.  chir.,  t.  VIII  et  IX.  —  Botron.  Soc.  anat.,  1800.  —  Bots  de 
Llm.  Soe.  de  méd.  du  département  de  la  Seine^  et  Gaz.  hebdom.,  1858.  —  Buzemahn.  Journ. 
katéd.de  Paris,  1882.  —  Bradfort.  Heporl  of  Cases  occurring  in  Kentucky.  —  Hraxto:«- 
boi.  Gity's  llosp.  Beports,  1804,  et  Tmnsact.  of  the  ObsUtr.  Soc.  I.ondon,  1860-1870.  — 
^tm.  Act.  nat.  cur.,  IX.  —  Bribosia.  Bull,  de  l'Acad.  de  méd.  de  Belgique,  1870-1871.  — 
tacMTCAV.  L'tilité  de  la  compreshion.  In  Arvh.  géit.  de  méd.,  XXVIII.  —  Biudges.  Phil.  Med. 
^Surg.  Bejiorts,  1873.  —  Brk.iit.  Guy'n  Jlosp.  Beports,  1851  et  1858.  —  Arch.  gt^n.  de 
éd.,  1838.  —  Med.'Uiir.  Transact.,  IX.  Clin.  Memoirs  on  Abdominal  Tumours.  London. 
160.  —  Bbistowk.  Pathol.  Tramact.,  vol.  V  et  XIV.  —  Bhodowski.  Arch.  f.  palh.  Anat.  u. 
^lo/.,  XVll.  —  JJbo*:a.  Traité  des  tnmcurs.  —  Bri:n.*.  Dissert.  Herlin,  1873.  —  J.-IL 
wrt.  Arch.  tjén.  de  med.,  IX,  i'  st-ri»*.  —  The  Lnncet,  1841-1845.  —  Verhandl.  d.  Ges.  f. 
émUk.,  Bd.  VI.  —  Tilt  Med.  Gaz  ,  1N50-I8:.l.  —  On  Ovarian  Dropsy.  London.  1862.  — 
mn.  Writminster  Med.  Sor.^  vi  London  Mt^d.  Gaz.,  18i0.  — BRrr.ii.  Zur  Entwickeluntjs- 
ukickte  der  pathol.  Cystenhildunyen.  In  Zeitschr.  f.  rat.  Medicin,  1840.  —  Bhi.nmn- 
uvEi.  Url>er  die  Paracentèse  durch  den  ?iahel.  In  Med.-chirurg.  Zeit*rhr  ,  1816.  — 
Kyste  multiloculaire  de  Vovaire.  In  the  CJinic,  1875.  —  Tu.  Bryant.  Lnncet,  1840.  — 
f.  ofthe  Obstetr.  Soc.  of  l/)ndon.  XIV,  1872.  —  Guys  llosp.  Heports,  XIV. —  Cli- 
fCsU  Surgery  on  Ovariotomy.  Ixindon,  1807.  —  Bi:ckkeii.  American  Journ.  ofMed.  Se,  1852, 
OkisMed.  a.  Surg.  Journ. ^  1S59.  —  Bihlkcs.  Misrellanies.  —  IUve.  Sur  le  diagn.  des 
Mes  ovarîq.  Brc;$lau,  1807.  —  Buiiri^g.  Die  ïleilung  der  Eierstorktjesrhwiihte.  Berlin, 
48.  —  BiROACH.  Journ.  de  de  Grar/e,  t.  XIV,  et  Journ.  d'ilufeland,  1853.  —  Va:i  Bubk?i. 
m-Tork  Journ.,  18r>0-1851.  —  H.  Bukmier.  Sur  les  kystes  tulto-ovariens.  In  Zeitschr.  f. 
émiskuitdr  und  Gijnâk.,Uô.  V,  11.  2,  Bd.  VI,  II.  1 .  —  J.  Blkns.  Prinriples  of  Midwifery. 
)ldon.  18i3.  el  Traité  des  accouchements.  Enryclop,  des  sr.  méd.,  4*  div.  Trad.  franc., 
D9.  —  BCscii.  De  hydrope  ovarii.  biss.  Berlin,  1X51.  —  BTFORode  Chicago.  Soc.  oméric.  de 
picologie,  1x78,  el  Annal,  de  gynécol.,  1870,  t.  XI.  —  Caiiex.  Berlin,  klin.  Woch.,  1800. 
-CuLLur.  Arch.  gén.  de  méd.,  IV.  —  Cai.lls»:x.  Systema  vhirurgiœ  hodientœ,  1775.  — 
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See.  de  m/d.prat.,  im.—CutDwii:!,.  Doilon  Hed.  a.  Surg.  Journ..  WS.elRie.  dan 
nt/d.,  XIV.  —  C«u»o»  Di  HoRTiuLT.  Dm  nutladitt  de  la  grottene,  1785-  —  CntMiiAS.  Ikttei 
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■oar.  Soe.  gynécol.  de  Dresde,  1876.  —  Griffon.  Journ.  des  connaiss.  médico-pra., 
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Chir.  Transact.,  1829.  —  Hofmokl.  Ein  neues  Verfahrcn  zur  Vomahme  der  Punction,  etc. 
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tkrtmi$eke  A/feciion  des  Utenu  uml  (1er  Eirrsfôrke.  —  Wiener  med.  Wochetuckr,, 
U/k^Iku  Eier^âaekeoUoùl.  -^  Verh.  </.  Gesellich.  f.  GebuHêh,,  t.  III,  1848.  —  OnkoL, 
U,  l  ^  DeuUche  KUnik,  18û9.  —  Ttaité  de»  tumeur»,  Trad.  du  D'  Aroiuaobn.  —  Die 
tÊMkhaflen  Ge*chwûlUe.  Idem,  t.  III.  —  Viiucri.le.  Tlièse  de  Paris,  1K3I.  —  Ynino!!.  liée, 
làwd,,  VIMVll.  —  Yon».  Idem,  XVII.  —  Journ.  de  SMUlot,  XLYI.  —  Mém,  sur  l'hydropêie 
ktatëire.  —  Ejrp/n'enre,  1X40.  —  Vie  Med,  and  Phys.  Journ.,  1804.  —  Voveikowsky.  Revue 
fiij-ekir.,  1S17.  —  IIuloreilh  >Vaellk.  Thèse  irmiig.  de  Berne,  18.S1.  — Wao?(er.  MonaUchr. 
'.Mtfftik.,  BJ.  XXXII,  1XC8.  —  Waldevf:!!.  Die  epithef.  KieritorJmqeftcUwùUte^  Krjitome. 
xàgdLf.  Gymâk.,  Bd.  I,  1870.  Berlin.  —  Monatschr.  f.  GehuHtk.,  18U((-1807.  — 
fiiiof^  Udures  on  ihe  Functiom  and  Diseaêes  of  Ihe  Womb.  London,  18i0,  et  Ana- 
iilM,  BJ.  lY.  —  \Val.<«e.  CoMeë  of  Droptical  Ovaria,  In  Lond.  Med,  (laz.,  1KV2,  et  London, 
lA  —  O-iER  VTabd.  Path.  Transact,,  Y.  —  \VAn5.  Trantact.  ofthe  Obstetr,  5oc.,  1K69- 
09,—  Wabbfxs.  Philoi,  Tran»act,  XL! II.  —  Warricu.  Idem,  —  Watso:».  Ijreturei  on  ihe 
mapieM  end  Praclice  of  Phy»ie,  H.  London,  1843.  —  \YKfTE.fEAMpF.  Zeitêchr.  d.  Ver,  f. 
tiiLi.  Pr.,  1836,  eiCasper*»  Wocfiensthr.,  1830.  —  AVeeiileb.  Iloston  Gyn.  Journ,,  V.  — 
kMcniDCB.  Beitrâge%ur  Gynàk.  u,  Geburtak.,  Bd.  I.  —  \Vr.ixGi.Ei>.  Connaît»,  méd.'Chir., 
ML— !SW5CEB  Wells.  Med.-Chir,  Tran»act.,  1JV.  —  Drititk  Med.  Journ.,  1862,  1806, 
flL  —  Lomdon  Ob»tetr,  Trannact.^  XI,  18'30.  —  Trantact.,  o/  the  Path.  Soc.  London,  XIV.  — 
imUéêêWÊol.  de  lov,,  1805-1872.  —  Trad.  pnr  Cazin.  et  Arch,  de  tocoL,  1X70.  —  Med. 
hm  nd  Gaz.,  1801.  — Dublin  Jauni,  of  Med.  .Sr.,  1867.  —  Ur'Uith  and  Foreign  Med. 
Ir.fcreP,  1867.  —  Anal,  in  Gaz.  hebd.^  1807.  —  WurrEi».  /)My;.  med.  de  FFaller,  t.  lY.  — 
taaDi.  Beiirâçe  zur  Gebitrttk.  u.  Gynâk.  d,  Berl,  Getell.^  II,  1873.  —  W'£Btenkami>f,  in 
idL  Gaz,,  I8£i0.  —  WuiTu.  ^re/i.  /.  Gynâk.,  Bd.  XV,  H.  3.  —  AVe«t.  Traité  de»  mal, 
tftmmtt,  18r>9.  1864.  —  Westphal.  Beitrâge  sur  Lehrr  v.  d.  Probepunclion.  In  Arch. 
Ggitâà.,  VIII,  1875-1876.  —  Wef.i.ii(»dsk.  Britith  Med.  Journ.,  1874.  —  White.  DMin 
WB-,  l.  Y,  18154,  et  The  Amer.  Journ.  of  Med.  Se.,  184!î.  —  Van  di;r  Wikl.  Ob».  rarioreê, 
[il  II,  1758.  —  VYiAiT.  Kytte  derm,  de  V ovaire  dyptocie.  Iii  Gaz.  méd,  de  Paris.  iHfVi, 
WsLi».  Soc.  anai.,iftt>f, — J.  WiLima.  Lnncet,  1844.  — WiLLKiK.  Prager  Vierteljahnchr., 
li.  —  WttLics.  Siup.  abd.  tumor,  n*  5.  Basile»},  1731,  et  Dinpul.  med.  de  Haller,  t.  lY. 
Wvjos.  Prcv.  Med.  and  Surg.  Journ,,  1851. —  W'iltshihe.  Lancet,  1881.  —  British  Med. 
va.,  1881.  —  Trantact.  ofthe  Path,  S4)c.  of  Jjotid.,  XIX.  —  AVoollet.  in  Med.  Gas.,  1851. 
WoHM.  Gaz.  hebd.,  ISfK).  —  Woasiiip.  Tramact.  of  t/ic  Ob»letr.  Soc.  London,  XIV.  — 
Tu.  Clay'»Oh»ietr.  Journ,  —  Yodnc.  Phil.  Tramact.,  XXV,  1703;  XXVII,  1707. 

A.  K. 

iTALAISE.  En  analomie,  on  nppellc  trou  ovalaire  rouvcrlunî  qufï 
SKnte  Tos  iliaque  sous  la  branche  du  pubis  (vo}j^  Bassln).  En  pathologie,  la 
BBfiOfi  ora^/r(?  est  celle  dans  lacpieile  la  tète  du  fémur  luxé  porte  sur  le  trou 
Ure.  £n  médecine  o])e'ratoire,  une  métliudc  d'amputation  a  reçu  le  nom 
Méthode  ovalaire  (voij,  âmputatio?^).  I). 

•YALE.  Centre  ovale  (voij.  Cerve.vu).  —  Fenêtre  ovale  et  fenêtre  ronde 
ly.  OtKiLLE).  —  Foi»e  ovale  de  Searpa,  ouverture  ovalaire  qui  n'existe  pas 
nnaiement  et  qui  i-ésulle  de  lablation  de  la  portion  cril)rironne  de  la  paroi 
iérieure  du  canal  crural  (voy.  Aike,  p.  246).  IK 

iWASl.^.  Nom  donné  par  quelques  autours  anciens  au  Balsamita  suaveo- 
»  Desfoiit.  Pl. 

inuocRAMifc.  —  Mébat  et  De  Lc>;s.  DicS.  mal.  média.,  V,  12<S.  Pl. 

iVABIHTOaiB.  I.  Historique.  L'ovariotomie  est  une  opération  qui  a  pour 
t rextirpation  des  ovaires;  c'est  uiie  des  plus  belles  conqnôtes  de  la  chirurgie 
derne,  et  qui  n*a  été  acceptée  qu'après  de  nombreux  et  brûlants  débats 
liquc  ridéo  d'enlever  les  ovaires  remonle  à  la  plus  haute  antiquité,  lovario- 
de  n'a  pris  une  extension  considérable  et  henreuse  que  depuis  (|uelqucs 
ées  seulement.  Les  chirurgiens  les  plus  autorisés  se  bornaient  pour  le 
lemeot  des  kystes  de  l'ovaire  à  des  ponctions  palliatives,  abandonuauV.  a  Uuv 
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malheureux  sort  les  malheureuses  atteintes  d*une  maladie  que  Ton  considéraH 

comme  incurable.  En  1847,  nous  eûmes  recours  aux  injections  iodées  après  la 

ponction,  et  les  succès  qu'elles  nous  donnèrent,  attirèrent  Tattention  de  TAca- 

demie  de  médecine  qui,  en  1856,  discuta  et  adopta  cette  méthode,  en  rejetant 

d'une  manière  absolue  Tovariotomie,  qu'elle  relégua  parmi  les  témérités  chi- 

i*urgica]es.  A  partir  de  cette  époque,  les  kystes  de  l'ovaire  furent  étudiés  arec 

beaucoup  plus  de  soin,  au  point  de  yue  de  leur  diagnostic,  de  leur  anatomie 

et  de  leur  traitement.  Vers  1858,  le  bruit  des  opérations  entreprises  en  Amérique 

et  en  Angleterre,  pour  sauver  des  malades  vouées  à  une  mort  certaine,  étant 

venu  en  France,  plusieurs  cliirurgiens  se  décidèrent  à  pratiquer  rovariotomie, 

malgré  i'anathème   lancé  contre  cette  opération  par  l'Académie  de  médecine, 

deux  ou  trois  ans  auparavant,  et  les  succès  qu'ils  obtinrent  ont  fini  par  avoir 

raison  de  l'opposition  que  l'ovariotomie  avait  rencontrée  et  par  la  faire  accepter 

déOnitivement. 
Comme  nous  venons  de  le  dire,  l'idée  d'enlever  les  ovaires  n'est  pas  non- 

velle,  seulement  leur  extirpation  n'avait  été  ni  proposée,  ni  pratiquée  d'abord, 

comme  un  moyen  curatif ,  mais  dans  l'unique  but  de  rendre  les  femmes  stériles 

et  encore  dans  celui  de  combattre  la  nymphomanie.  D'un  autre  côté  on  trouve 

dans  les  vieux  historiens  que  l'extraction  des  ovaires  sains  et  malades  a  été 

tentée  à  diverses  époques  non-seulement  sur  les  animaux,  mais  encore  sur  les 

femmes.  Au  dire  de  Galien  (Galeni  opéra.  Venise,  1625,  De  feminâ,  t.  I, 

cap.  xv),  Soranus  et  Pline  (Uist.  nat.^  lib.  VIII,  cap.  u),  Aristote  (nipt  ^ 

icFxopiaç.  Histor.  animal. ^  lib.  IX,  cap.  l),  Varron,  De  re  rusticây  lib.  II,  cap. 

v),  etc.,  on  pratiquait  l'extirpation  des  ovaires  sur  des  chamelles,  des  vaches,  des 

truies  et  beaucoup  d'autres  animaux  domestiques,  comme  les  chiennes,  les 

juments,  les  brebis  et  même  sur  les  poissons. 

Relativement  à   la  castration  de  la  femme,    Thistoire    nous  apprend  que 

certains  rois  de  Lydie  (Athénée,  Asi7rvo<7o^l(7er«)v,  lib.  XII,  cap.  m,  fol.  515). 

faisaient  extii'per  les  ovaires  des  femmes  qu'ils  destinaient  les  unes  à  leur  service. 

les  autres  à  leur  plaisir.  Ce  serait  Andrimitès  ou  Andramys  (dans  le  texte 

Avopa/AUTY]),  d'après  Xantims,  historien  lydien,  qui  au  dire  de  Suidas,  qui  vivait 

au  temps  de  la  prise  de  Sardes  (548  ans  avant  Jésus-Christ)  et  qui,  d'après 

Euphore,  aurait  été  le  contemporain   d'Hérodote,  et  même   antérieur  à  cet 

historien  célèbre,  qui  le  premier  aurait  fait  châtrer  des  femmes   pour  s'en 

servir  en  p!ace  d'eunuques,  dans  son  service  du  palais.  Un  autre  roi  de  Lydie. 

du  nom  de  Gygès,  espérait  en  leur  faisant  enlever  les  ovaires  conserver  à  ses 

femmes  une  jeunesse  perpétuelle  (Xanthiis^  lydus  historiens,  in  hjdiœ  hiitorûf 

secundo  inemoriœ  prodit  Gygem,  Lydorum  regem,  primum  fœminas  castrar^ 

quo  mis  semper  œtate  florentibus  uteretur  (Heysichius  et  Suidas,  dans  trof 

menta  historica  grœcorum.  Paris,  1841, 1. 1,  p.  39,  édit.  de  F.  Didot):  c  Ljfii 

vero  eo  mollUie  progresse  sunt  ut  eliam  fœminas  castrarent,  quod  trodit 

Xanthus  n  Athenxus  (lib.  XII,  cap.  ii).  Devons-nous  accepter  comme  vraies  ces 

histoires  de  castration  des  femmes,  alors  que  les  auteurs  qui  les  rapportent  ne 

sont  pas  d'accord  sur  la  manière  dont  on  pratiquait  l'opération  ?  Selon  les  uns, 

cette  prétendue  castration  aurait  été  l'ablation  de  la  matrice  (Christ,  liicb* 

Adolphe,  Diss.  phys.  med.  selecl.  iZ  de  morho  freq.  et  grave j  pro  diver&i' 

sexus,  §  53);  selon  d'autres,  ce  n'était  que  l'opération  de  la  circoncision  ou 

plutôt  la  nymphotomie  (Marc-Anton.  Ulmus  [de  Padoue],  apud  Zacchi(0' 

quœst,  med.  leg.,  lib.  II,  tit.  3,  quœit.  9.;  Desbayes  [de  Cormenin],  Voyage  ^ 
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Orient;  Louis,  Diet.  de  Vencyclop.,,  t.  Il,  Castration);  d'autres  aflQrment  qu*on 
enlevait  véritablement  les  ovaires  (Straboo,  voy.  Diemerbroeck,  AnaL^  lib.  I, 
cap.  xxiVy  édil.  Casauboni,  1587,in-fol.,  lib.  XYI,  p.  550);  enûn  quelques-uns 
disent  qu'il  n*y  avait  qu*infibulation  ou  bouclage  (Riolau,  Antropogr.^  lib.  II, 
cap.  xniv;  Delecbamp,  NoL  ad.^  lib.  XII,  Âtlisnaei). 

Julius  Alexandrinus  (Salubr.^  lib.  XXI,  cap.  xii,  et  annot.  oJ  Galenum^ 
M.  i22)  s*appuiesur  des  autorités  et  des  témoignages  irrécusables  pour  établir 
cette  coutume  de  la  castration  des  femmes  cbez  les  Lydiens. 

Zaodiias  (Pauli  Zacchiœ^  medici  Romanit  quœstionnea  medicœ  leg.^  lib.  II, 
t.  III,  p.  i04.  Amsterdam  1651),  raconte  avoir  entendu  dire  que  de  son  temps 
l'usage  des  Lydiens  commençait  à  pénétrer  en  Allemagne  :  «  Yerum  enim  vero 
quia  corUingere  potest  etiam  interdum  fœminas  castrari^  ut  ad  prœsens  in 
Germania  um  ventre  in  quibusdam  audivij  nam  et  olim  etiam  castrabantur 
eum  coneUt  Andromitem  Lydorum  regem  fœminas  castrasse^  etc.  »  (voy.  pour 
plus  de  détails  sur  cette  pratique  :  Histoire  de  la  prostitution  cfiez  tous  les 
peuples  du  monde^  etc.,  par  Pierre  Dufour,  t.  Il,  chap.  xxi,  p.  150  et  suiv., 
Bruxelles,  1861). 

Cslius  Rodiginus  {Lection.  antiq.,  lib.  XX,  cap.,  xiv,  et  lib.  XIX,  cap.  xxix, 
L.  A.)  :  c  Gygen  omnium  principem  scribit  dum  Lydis  imperaret  Fuvaîxi; 
t^névyriZuVf  id  estj  eunuchas  fecisset,  u;  wtvv;  xpûro  au  vta^Jaaiç,  id  estf 
ul  iUii  perpétua  juveniliter  florentibus  uti  valeret^  »  Riolan  (Opéra  omnia. 
PmSf  1610,  Anat.f  p.  142),  Diemerbroeck  (Anat.  corp.  hum.^  lib.  1),  Ménage 
{Menagian^  t.  Il,  p.  101),  Dollincan  [Traité  des  eunuques^  chap.  vu,  p.  44), 
Lap.  Théophile  Raynaud  (Eunuchinali  facli  mystici,  cap.  de  Castrand.  mulie- 
ribus,  Dijon,  1665),  Reiner  Reineccius  (Uist.  Lydior.  orig.  et  imper.,  t.  III, 
fal.  83),  Simon  {Deimpotent.  conjugal,,  cap.'iii,  p.  66),  Franck  de  Franckenau 
{Saiica  medic.j  11),  paraissent  persuadés  de  la  vérité  du  lait  qu'on  attribue 
aux  Lydiens.  Gallez  {Histoire  des  kystes  de  l'ovaire),  Plaler,  se  deniandaicnl 
{Observât.^  lib.  III,  p.  248,  Râle,  i680)  si  Textirpalion  des  ovaires  ne  serait 
pas  possible  pour  guérir  la  sensualité. 

D'un  autre  côté,  plusieurs  autres  circonstances  indépendantes  de  la  volonté 
des  opérateurs  aui'aient  pu  conduire  encore  à  l'extirpation  des  ovaires:  tel  est 
le  tait  rapporté  par  Wieiiis  et  cité  par  Roerhaave  et  Régnier  de  Graaf  (l^rœlect. 
Acad.  in  propr.  instit,,  t.  V,  p.  11,  §  669;  De  Graaf,  De  mulierum  organis 
génération i  inservientibus.  Lugd.  Ratav.,  1672,  in  cap.  xiii,  p.  198),  et  par 
bien  d'autres  auteurs,  de  ce  cliâtreur  hongrois,  qui  fut  tellement  irrité  de  Tin- 
continence  de  sa  fille  qu'il  lui  ouvrit  le  ventre  et  lui  extirpa  les  ovaires,  par  le 
même  procédé  qu'il  employait  chez  les  animaux,  et  il  parait  qu'elle  survécut  à 
cette  éventration  :  a  Cujus  rei  bene  conscius  rusUcus  îile  fuit  qui,  Wiero  teste, 
cem  filiam  suam  amasio  clam  indulgere  animadvertisset,  ipsam  congrue  vin- 
cuUs  obligatam  castravit,  ut  erat  forte  sues  fœminus  castandri  })eritus,  indc 
nota  amoris  et  libidinis  oblita  rei  tantum  doniesticœ  seduia  deinceps  operam 
novavit  »  (Wierus,  Oper,,  lib.  IV,  De  prœst,  dœmon.,  cap.  xx,  éd.  G). 

Schurigius  cite  deux  faits  analogues  qu'il  a  tirés  deJolinston  (Thaumatograph. 

naiuraL.f  classe  X,  cap.  v,  art.  IV,  p.  467),  de  Rauschius  (De  lapid.  hœmat, 

pram.  hœm.,  p.  75)  etdc  Wedelius  (PhysioL  med.,  sect.  111,  cap.  xxviii,p.  195). 

Vers  1500,  unchalreur  de  cochons  du  village  de  Sigenshausen,  en  Thurgovic 

(Snissc),  Jacques  Nufer,  lit  l'opération  sur  sa  femme. 

Franck  de  Franckenau  (Satirœ  medicœ,  p.  41)  rapporte  qu'une  femme  recul 
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une  blessure  faite  par  un  instrument  tranchant  qui  pénëtra  dans  Fabdomen 
(c'était  une  ovariotomie  accidentelle)  ;  Tovaire,  testis  muliebriSf  fiitcoupé«  et  la 
malade  guérit  parfaitement  :  «  Certe  novi  nobilem  matronam  cui  puellœ  per 
injuriam  extemam  vulnus  ohtigit  in  regione  pubis ,  huic  testes  (ovaria)  aufe- 
rebantur^  quœ  cœterum  sana  hactenus  sierilis  mansit  ». 

Percival  Pott  {Œuvres  chirurg,,  1777,  t.  I.  p.  492)  cite  une  femme  âgée 
de  vingt-cinq  ans  d'une  bonne  complexion  qui  était  entrée  à  Tbôpital  Saintr 
Barthélémy,  à  cause  de  deux  petites  enflures  qu'elle  avait  aux  aines,  et  qui 
depuis  quelque  temps  étaient  si  douloureuses,  qu'elles  l'avaient  empêchée  de 
remplir  les  fonctions  de  servante.  Ces  tumeurs,  absolument  exemptes  d*inflam- 
mation,  étaient  molles,  inégales  dans  leur  surface  et  placées  précisément  ï 
l'extérieur  de  l'ouverture  tendineuse  de  chacun  des  muscles  obliques,  par 
laquelle  elles  paraissaient  avoir  passé.  Cette  femme  n'avait  d'autre  incommodité 
que  celle  que  lui  causaient  ces  tumeurs,  lorsqu'elle  se  baissait  ou  faisait  quelque 
mouvement  qui  les  comprimait.  On  fit  des  tentatives  réitérées,  mais  inutiles, 
pour  les  faire  rentrer;  alors  on  se  détermina  à  l'opération.  La  peau  ayant  été 
divisée,  on  découvrit  un  sac  membraneux  et  mince,  où  était  un  corps  rouge  a 
ressemblant  à  un  ovaire  humain,  qu'il  était  impossible  de  le  prendre  pour  autre 
chose.  On  fit  la  ligature  sur  le  tendon  et  on  le  coupa.  La  même  opération  fut 
faite  de  l'autre  côté,  et  on  découvrit  absolument  la  même  chose,  tant  en  faisant 
l'opération  qu'en  examinant  les  parties  extirpées.  Cette  femme  a  toujours  joui 
d'une  bonne  santé,  mais  elle  est  devenue  maigre,  et  en  apparence  plus  muscu- 
laire. Son  sein,  qui  était  très-gros,  s'est  affaissé,  et  depuis  l'opération  elle  n  a 
point  été  réglée. 

Une  fille  âgée  de  seize  â  dix-huit  ans  avait  d'un  seul  côté  une  hernie  que  l'on 
prit  pour  une  glande  ou  une  tumeur  lymphatique;  comme  elle  causait  des 
douleurs  assez  vives  depuis  longtemps,  on  conseilla  de  l'enlever  en  la  liant; 
on  suivit  ce  conseil,  mais  la  ligature  détermina  des  douleurs  si  insupportables 
pendant  la  journée,  que  pour  les  calmer  on  fut  obligé  de  faire  l'excision  des 
parties  liées,  au  niveau  de  l'anneau  inguinal  :  l'examen  attentif  qu'on  fit 
aussitôt,  prouva  que  c'était  bien  l'ovaire  qui  avait  passé  hors  de  l'abdomen  par 
cette  ouverture;  cette  jeune  fille,  au  rapport  de  Lassus,  fut  guérie  en  fort  pea 
de  temps  et  n'éprouva  dans  la  suite  aucun  des  phénomènes  mentionnés  plus 
haut  dans  l'observation  de  Pott  ;  il  est  vrai  qu'elle  n'était  pas  privée  des  deux 
ovaires  (Patholog,  chirurg.,  t.  II,  p.  iOOj. 

Dcneux  {Recherches  sur  la  hernie  de  r ovaire,  obs.  xii)  dit  avoir  emporté  It 
presque  totalité  d'un  ovaire  ;  la  femme  fut  guérie  le  vingt-neuvième  jour  de 
l'opération,  ^ous  pourrions  encore  citer  quelques  autres  observations,  mais  elles 
n'auraient  qu'une  importance  secondaire  pour  le  sujet  qui  nous  occupe. 

Tous  ces  faits  plus  ou  moins  extraordinaires  n'avaient  pas  donné  aux  Anciens 
l'idée  de  pratiquer  l'ablation  des  ovaires  ;  au  contraire,  ils  repoussaient  cette 
opération  jugée  impossible  et  dangereuse  à  cause  de  l'hémorrhagie  probable  et 
de  la  nécessité  de  faire  des  incisions  dans  l'une  et  l'autre  ile  (Galien).  C'était 
également  l'opinion  de  Rioian  et  de  Donet,  de  Diemerbroeck,  de  Zacchias,  (p^ 
disait  que  tenter  la  castration  était  une  pratique  barbare  et  très-dange^ 
reuse;  quelques-uns  cependant.  Th.  Bartholin,  Félix  Plater,  Sinibald,  Leba^* 
ne  la  considéraient  pas  comme  difficile  ni  dangereuse,  mais  ils  ne  l'ont  pas  pra- 
tiquée. 

Dans    tous    ces    auteurs^   il    n'est    guère  question   que   de   l'extirpation 
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^^^Hres  sains  cfaex  la  femme,  et  dans  ud  but  étranger  à  la  lliérapeutique 
éi  anins  raaIaiJes.  Ce  n'est  que  vers  la  Gd  du  dix-septième  siècle  tjue  les 
chirurgieus  conçurent  l'idëe  d'etilever  les  ovaires  malades  el  discutèrent  la 
rileiir  d'une  opératiûa  aussi  hardie.  Si  l'idée  d'extirper  les  ovaires  n'aviiit  pu 
MÏlreiles  faits  que  nous  venons  de  rapporter,  elle  devait  cerlainemeut  trouver 
MU  origioe  dans  l'incurabililé  elle-même  de  cerlains  kystes  de  l'ovaire,  car  la 
pOKibililé  d'eilraire  iin  ovaire  malade  a  dû  se  présenter  à  l'esprit  de  tous 
ccui  qui  ont  eu  à  faire  des  autopsies  de  femmes  atteintes  de  kystes  ovariens; 
OQ  en  mate  h  preuve  dans  plusieurs  écrits  de  nos  devanciers. 
Théodore  Sciiorkopod',  eu  1685  [Disserl.  medic.  inaufptralU  de  hydropi 
ohi.  férr.  1685),  est  un  des  premiers  auteurs,  peut-être  le  premier,  qui  ait 
fvU  de  l'ntirpalion  des  ovaires  malades,  il  s'exprime  ainsi  :  i  L'extirpation 
It  l'ovaire  lui-même  procurerait  plus  sûrement  la  giiérison,  si  elle  ne  paraissait 
puinis  cnielle  et  aussi  dunyei-euse.  n  Majorem  afferret  medetam  iptiiu 
narii  ftneclionem  extirpatio,  niai  crudelif,  et  majori  cfim  periculo  con- 
jnela  fiJerettir.  Celle  idée  de  Suhorkopoll  ne  fut  pas  acceptée,  puis  quel- 
qies  anoces  plus  tard,  en  1718,  Payer  Imbuff  [Ovarium  hydropicum  in 
ûyiw  nepertum-  Basiloe,  1718)  rejette  l'opénilton  pour  s'en  tenir  au  trai- 
knetu  palliatif. 

En  1733,  Job.  Sctilenker  (Dinfert.  med.  inaug.  de  singulari  orarii  morbo. 
\a^  Batav..  1732,  tbèse  21,  in  Ualler  Diipulat.  med.,  t.  IV,  p.  459)  se 
4oiiDde  i  soD  tour,  après  avoir  fait  remarquer  que  tous  les  praticiens  sont 
Uuiimes  pour  déclarer  i'bydropisie  de  l'ovaire  incurable,  s'il  ne  serait  pas 
pK^le,  d'après  ce  que  raconte  Athénée,  d'extirper  les  ovaires  en  ouvrant  le 
Woln:*  An  veroper  inchionem  extraki  posshU  avaria  pnidenlibua  dijudi- 
relinquo-  s  Mais  il  abandonne  la  solution  de  celle  question  à  la 
et  à  la  sagesse  des  maîtres  de  l'art.  C'csL  à  lort  qu'on  a  longtemps 
ce  m&lecin  la  priorité  de  l'idée  d'appliquer  aux  ovaires  malades 
delà  castration. 

\ll\,\ym%{EHcyd.des tcienc.  méd..  1848, t.CXLVIll.p.  84, 

CnKana.Spetimenjnedicumsistens,  tlupendum  abdominU  Uimorem. 

p.  55,  lbêsel6),  à  l'occasion  d'un  kyste  multiloculaire  énorme,  entre 

lUlails   iotéressanls   au   sujet  de  l'ovariolomie;  il  rappelle  que  les 

-larges  et  très-grandes  du  bas-venlre  ont  guéri,  et  que  les  femmes 

l'opération  césarienne  onL  égulement  guéri;  qu'alors  il  est  assez 

croire  qu'on  pourrait  enlever  des  ovaires  malades,  aQn  que  le  mal 

sa  racine,  ne  revint   pas,  mais   tout  en   recommandant  de  laire 

au  début,  alors  que  personne  n'oserait  encore  le  conseiller,  car  en 

plus  longtemps,  el  lorsque  la  tumeur  a  acquis  un  volume  plus  consi- 

a  s'expose  à  la  voir  conli-acter  des  adbérences,  el  son  extraction  exige 

de  toule  la  paroi  abdominale;  de  plus  la  douk'ur  est  plus  grande,  et 

lagies  plus  à  redouter,  sans  compter  les  accideitls  qui  rdsullcraienl 

iliou  il  l'air  des  viscères    abdominaux  ;   dans  ces  cas,  il  vaut  mieux, 

l'opération  et  laisser  mourir  les  malades,  que  de  leur  donner  la 

propos  délibéré. 

aimées  plus  tard,  en  1731,  Payer  Ulric  [Acla  helvetica  phyiic. 

botan.  med..l.  I,  in  append.  thèse  XXXIl,  p.  55.  Bâie,  1751),   en 

l'observation  d'une  jeune    lille    morte  d'une   tumeur  volumineuse  de 

pcaie  qu'il  vaut  mieux  s'en  tenir  à  un  traitement  palliaUf,  a^rëa  ï'tQu 

c.  »■  >.  SIX. 
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Roulevé  la  questioD  de  savoir  si  on  aurait  pu  enlever  celle  lumcur  bt3dI  qu'c 

eût  Hcqiiis  un  dévdoppcmenl  aussi  considérable. 

Dans  une  leltre  qui  nous  a  élé  adressée  par  noire  savant  confrère  le  doctEut 
D.  Peru^i,  chirurgien  primaire  de  Lu;;o.  sur  l'origino  el  les  progrès  i'.  l'oiv 
riolomic.  et  qui  a  été  insérée  dans  Vlppocralico,  série  III.  vol.  XV,  p.  SOS,  il 
est  dit  i|ue  Jean  Targioni  Tozclti  (Prima  Baccûlta  di  obiitrvazioni  médiat. 
Firenze,  1752,  p.  78),  se  basant  sur  les  eilirpalions  des  ovaires  faiUs  i 
des  femelles  d'animaui  cl  surtout  sur  le  fait  du  porchrr  allemand,  dît  :  i  D 
n'est  que  trop  vrai,  pour  le  malheur  du  buau  sexe,  que  l'Iiydropisie  des  ovaim 
est  incur.ible;  nous  ne  connaissons  qu'un  seul  cas  d'extraction  heureuse  da 
ovaires  cliei  une  femme,  el  l'opéi'alion  ne  fui  pas  failc  par  un  chirurgien.  S 
nous  en  connaissions  de  très -positive  s,  d'un  succès  non  douteux,  on  poumil 
en  déduire  ruiilitéel  la  sécurité  de  l'extraction  chirurgic.ile  des  ovaires  malida, 
mais,  quant  à  présent,  il  n'y  a  ni  &  compter  sur  cette  opéra li ou,  ni  mdroei; 
penser;  il  reslerait  seulement  à  examiner  si,  quand  on  a'  pu  s'assurer  de  l'eii^ 
tence  d'un  kyste  plein  de  liquide  dans  l'un  des  ovaires,  kyste  dont  les  membnui 
sont  minces,  qui  en  augmentant  do  volume  est  arrivé  à  toucher  le  péritami 
par  la  partie  antérieure  du  bas-ventre,  c'cst-i-dire  dans  un  point  oii  il  n'fi 
pas  à  craindre  de  blesser  l'épiploon,  les  intestins  ou  d'autres  viscères,  et  quind 
d'ailleurs  la  femme  est  vigoureuse  et  saine,  il  resterait,  dis-je,  à  examiner  li 
dans  un  cas  semblable  on  devrait  proposer  la  paracentèse....  et  quand  on  iniil 
à  les  bien  reconnaître,  qu'ils  sont  déjà  avancés,  cooGrmës,  tous  les  ell'orU  p* 
les  enrayer  sont  inutiles,  et  quelquefois  le  Iraiiemenl  qu'on  propose  de  Itff 
appliquer,  reste  sans  résullal;  qu^inJ  enfin  les  tumeurs  sont  arrivées  1  m  j 
développement  considérable,  qu'elles  sont  Irès-pénibles  à  supporter  pir  iN 
malades,  tous  les  efforts  doivent  se  diriger  vers  ud  traitement  pallialif,  aidl.l 
pour  but  de  retarder  les  funestes  conséquences,  de  maintenir  le  plus  i^ 
possible  la  circulation  des  liquides,  u  Nous  avons  rapporté  textuel Icmeiil 
passage,  parce  que  tous  les  auteurs  français  ont  écrit  et  nous-mêmes, 
première  édition  de  notre  frailé  pratique  de*  maladiei  des  waira 
célèbre  chirurgien  de  Florence  avail  proposé  comme  ressource  extrême,^ 
avec  une  grande  timidité,  l'extirpation  de  l'ovaire  mal<"de,  dès  que  la 
se  montrait  rebelle  aux  médications  ordinaires,  tandis  que,  loin  de 
l'extirpation  des  ovaires  m^ladis,  il  dit  qu'on  ne  devait  pas  beaucoup  y 
et  qu'on  ne  devait  pas  y  penser  du  tout....  Ma  per  ora  non  ci  va  molto 
e  non  ci  va  pettsata...,  que  tout  au  plus  pour  le^  kystes  de  l'oviii 
certain  volume  il  aurait  incliné  dans  quelques  circonstances  i  pro| 
paraccnlèse,  et  qu'enfin  il  proposait  un  traitement  pulllatif  dans  les  k; 
plus  grand  volume  (Letti-e  à  M.  Boinet.  par  le  docteur  D.  Peruzzi). 

Presque  tous  les  chirurgiens  qui  s'étaient  occupés  de  celte  opération  !' 
repou^sée,  lorsque  Delaporle  el  Ledran,  1753,  à  l'occasion  d'une  obseï 
kyste  traité  sans  succès,  proposèrent  à  leur  tour  l'extlrpalion  des  ovaircsi 
célèbre  tlorand,  secrétaire  de  l'Académie  royale  de  chirurgie,  se  Gl  le  détl 
zélé  de  celte  proposition  {Mémoires  de  l'Académie  rot/aie  de  chirargie, 
p.  302).  D  pie  serait-il  pas  possible,  disail-il,  d'emporler  te  foyer  de  la 
die,  Je  veux  dire  la  tumeur  formée  par  l'ovaire,  quand  la  cause  ne  dép 
d'un  vice  idiopathique,  et  que  l'on  a  pu   reconnaître  dès  le  commci 
que  c'est  l'ovaire  même  el  l'ovaire  seul  qui  est  malade?  u 
llérin,  i  l'occasion  de  la  proposition  de  Ueiaporte,  écrivît  sur  l'extirpai 
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OTÙres  nn  excellent  mémoire,  dans  lequel  se  trouve  le  plus  grand  nombre  de 
renseignements  historiques  que  nous  avons  cités,  et  dont  les  conclusions  n*étaient 
pas  faYOrables  à  Topération  proposée  par  Delaporte  et  si  chaudement  défendue 
par  Morand.  Voici  comment  il  termine  son  mémoire:  <  L*extirpation  des  ovaires, 
ioit  simplement  squirrheux,  soit  afTectés  d'une  hydropisie  commsnçaute,  n*est 
aucnnemenl  praticable;  ce  serait  même  une  témérité,  pour  ne  rien  dire  de  plus, 
d'entreprendre  inconsidérément  une  opération  effrayante  par  elle-même  et  dont 
ks  suites,  nécessairement  funestes,  seraient  incomparablement  plus  redoutables 
que  It  maladie,  qu*on  aurait  eu  le  dessein  de  combattre,  en  un  mot,  où  il  y 
aurait  eu  un  péril  éminent,  sans  aucun  espoir  de  guérison.  Cette  conséquence, 
qui  est  Urée»  d*après  un  examen  attentif  de  la  nature  de  la  maladie,  de  Timpor- 
tanoe  des  parties  qu'intéresserait  cette  opération,  et  des  accidents  insurmontables 
qu'elle  ne  manquerait  pas  d'occasionner,  se  trouve  d*ailleui*s  appuyée  sur  la 
décision  bien  réfléchie  des  auteurs  recommandables  »  {Mémoires  de  r Académie 
de  chirurgie^  p.  550). 

Le  célèbre  médecin  de  Vienne,  Dehaën  (Ratio  medend,  Paris,  1761,  pars.  IV, 
t.  XI,  cap.  III,  §  2,  p.  75),  combattit  avec  force  Topinion  de  Delaporte  et  de  ceux 
qui  la  défendaient  :  «  Consultum  igitur  mihi  vidctur  hanc  operationem  haudita 
fromovere^  ne  forte  temerarii  nonnuUi  chirurgi  eadem  in  humanam  perniciem 
abutantur,  » 

Sire  Jean  de  Nancy  (Observât.  d*une  hydropisie  enkystée  de  l ovaire ,  1754, 
p.  16  et  suiv.)  regarde  Textirpaliou  des  ovaires  comme  diflicile  et  périlleuse, 
applicable  seulement,  quand  la  maladie  fait  des  progrès  qui  rendent  Topération 
impraticable;  puis,  dit-il,  presque  toujours  les  deux  ovaires  sont  malades  :  en 
n'en  opérant  qu'un,  le  mal  de  Tautre  s'accroît  (Gallez,  loco  cit.,  p.  405). 

En  1761,  J.-B.  Blorgagni  étudie  mieux  qu'on  ne  Tavait  fait  avant  lui  les 
kystes  de  Tovaire  (De  sedibiis  et  causis  morborum,  etc.  Venetiis,  1761,  t.  XI, 
lettre  58),  en  rapportant  Topération  pratiquée  par  Abraham  Cyprien  (Epislola 
historiam  exhibens  fœtus  humani,  post  menses  XXI  ex  uteri  tuba,  maire  salva 
ae  iuperstite,  excisi.   Leyde,  1720)  pour  une  grossesse  tubaire  ;  il  n'est  pas 
éloigné  d'admettre  la  possibilité  d'enlever  les  ovaires,  comme  dans  les  observa- 
tions de  Nuckart  et  de  Scbrôck,  tout  en  exprimant  des  craintes  sérieuses,  sous 
le  rapport  de  l'extirpation  des  kystes  à  racines  multipliées  (radix  multiplex), 
c'est-àdire  de  plusieurs  pédicules,  ou  mieux  d'uu  pédicule  joint  à  d'autres 
adhérences,  ou  de  ceux  de  pédicules  plus  ou  moins  gros;  il  ne  se  montrait  pas 
trop  éloigné  d'admettre  l'extirpation  de  la  tumeur  ovari(|ue,  dans  les  cas  où 
elle  eût  été  soutenue  par  un  pédicule  mince  et  exempt  d'adhérences,  de  manière 
i  pouvoir  être  très-facilement  entourée  et  étreinte  par  un  lien.  En  effet,  il  écrit  : 
fie  igitur  kystis,  vetere  émisse  humore,  novo  distenderetur,  opus  esset,  quem- 
admodum  in  exterioribus  folliculis  sit,  totam  ipsam  posse  aut  absumere^ 
Oui  extirpare.  Quorum  primum  in  magno,  et  inter  viscera  abdito  sacco,  quis 
proponat,  aut  ferat?  Alterum  autem  propositum  quidam  scio,  animas  addente 
%oU$$ima^  sed  œque  rarissima,  illa  Abr.  Cypriani;'an  vero  aliquis  intra  hos 
triginta,  eoque  amplius  ex  quo  propositum  est,  annos  tentaverit,  nescio.  Quœ 
prohibere  potuerint  non  difficile  intelligo;  quorum  pleraque  ut  mittam;  si 
tadice  una  cui  vincidum  facile  posset  injici,  Cystis  semperniteretur,  ut  in 
Moucharti^  aut  in  Schôkii  observatione,  aures  fortasse  prœbere  inceperis,  Sed 
fpdd?  Si  radix  multiplex,  aut  si  una,  lalissima  :  non  apud  illos  anguatior  aut 
foUicii  crassitie... 
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Morgagni  a  eu  en  outre  le  mérite  d'avoir  éié  le  premier  à  Taira  la  (Ustindub' 
de  deui  espèces  diiTéi-enles  d'hydropisie  enkystée  de  l'ovaire,  c'est-à-dire  à  pis- 
sieurs  cellules  (multiloculaire  des  modernes)  à  une  seule  cavité  (uniloculaire 
des  mudcrncs).  Il  appela  hijdrop»  gaccaUt  la  collection  des  liquides  en  uncpodie 
contenue  dans  la  caiité  du  ventre,  et  il  a  reconnu  y  appartenir  l'hydropisia du 
péritoine  {hydropn  saccata  perilonei),  l'Iiydropisie  de  la  trompe  de  Fallo^v 
{hydrops  ad  Fallopii  lubam),  l'hydropisio  des  ligaments  de  l'uténiâ  {hydn^ 
ligamenti  uteri),  et  enfin  l'hydropisie  dcsoyaiTes{ki/dropsovarii);  il  les  drêUli 
Vès-dirOciles  &  être  distinguées  l'une  de  l'autre  et  plus  difliciles  encore  1  tin 
.mitées...  Qtwd  tî  dtfficUe  eit  kydropesquosmemoravimu»  internoscere,Mi^ 
at  difficHitts  persanare. 

Tan  Snieten  disait  qu'on  pouvait  recourir  à  l'extirpation  des  ovaires,  (juindli 
maladie  n'était  pas  fort  ancienne,  quand  il  y  avait  absence  d'atlhéreuces  et  qniad 
le  pédicule  était  grêle  et  long  {Comtnenl.  m  H.  Boerhaave  Âi>iior,  Liège,  ITii, 
t.  IV,  g  1223)  :  i  Morbonundum  admodum  provecto,  dum  minor  adhaaiaù 
metus  est  eum  vicinù,  non  videtur  impomibile  hoc  ciim  gpe  felicit  erealW 
tenlaripoite.  n 

Eu  1  '776,  un  chirurgien  français,  Laumonier  (de  houen)  {HiiUoire  de  laS^ 
ciélê  roi/ale  de  médecine,  1782,  t.  V,  p.  200),  osa  extirper  un  ovaire  malidt. 
Celle  opi'ralion  de  Laumonier  a  été  le  sujet  de  plusieurs  inlerprélalions.  et  les  Ut 
ont  cherché  à  lui  enlever  la  priorité,  en  disant  qu'il  n'avait  pas  fait  sou  ofi» 
tion  dans  le  but  arrêté,  rélléclii,  d'extirper  un  ovaire  malade .  et  que  c'etl  V 
ouvrant  un  abcès  pelvien,  six  ou  sept  semaines  après  un  accouchement,  àM 
une  femme  atteinte  d'une  hydropisie  enkystée  de  la  trompe  compliquée  d'iiM 
ovarite,  qu'il  avait  été  amené  par  le  hasard  ii  faire  l'extirpation  d'un  oitiAi 
Cet  avis  sera  facilement  adopté,  si  on  Ut  l'observation  de  Laumonier,  h  la  fiafr 
laquelle  il  ajoute  celle  réflexion  importante  :  u  Cet  exemple  et  celui  de  l'auq)!! 
tation  totale  de  l'utérus  el  du  vogiu,  pratiquée  avec  sucuës,  autorisent  ^^K, 
ment  à  assurer  qu'avec  les  connaissances  profondes  de  l'analomie  il  n'est  gl'" 
d'organoB  sur  lesquels  on  ne  puisse  exercer  avec  avantage  les  diverses  opé 
de  la  chirurgie.  »  Voici  en  abrégé  l'observation  de  Laumouier: 

B  Une  femme  de  vingt-uu  aus,  relevant  de  couches,  élalt  affectée  depuis  a 
sept  semaines  d'une  fièvre  lente,  d'une  diarrhée  colliquative  et  d'un  é 
vaginal  abondant  et  fétide;  elle  présentait  dans  la  région  hypogastri(]il| 
élail  tendue,  douloureuse,  une  tumeur  dure,  dont  In  pression  faisait  conlfl 
humeur  puriforme  par  le  canal  vaginal.  On  considéra  l'aileclion  commeJ 
tant  d'un  dépôt  laiteux  dans  l'ovaire  et  dans  la  trompe, 'qu'on  se  décida  i^ 
Laumonier  fît  une  incision  de  12  centimètres,  parallèle  au  pli  de  l'ai 
à  découvert  une  tumeur  bleuâtre,  adhérente  par  sa  partie  inférieure,  su 
par  une  autre  tumeur,  de  la  grosseur  d'un  œuf,  formée  par  l'ovaire  ; 
exercée  sur  cette  tumeur  fluctuante,  qui  était  formée  ]iar  lu  trompe,  fit  1 
une  petite  quantité  de  pus  par  le  vagin  ;  il  fendit  cette  poche  fluctuante  ■ 
la  petite  tumeur  formée  par  l'ovaire  jugqu'A  l'endroit  oîi  la  trompe  •'■ 
l'angle  de  la  matrice,  et  donna  issue  à  1  pinte  de  liquide  purulent, 
extraordinairemenl  infecl;  l'ovaire,  ayant  été  considéré  comme  étant  d 
aquirrlieui,  fut  détaché  de  la  tiompe,  ce  qui  donna  Heu  à  um 
insignifiante.   La  cavité  de  la  trompe  fut  ensuite  remplie  avec  de  la  cl 
imbibée  d'un  mélange  de  miel  et  de  jaune  d'œul.  L'appareil  du  pausementn 
été  levé  au  troisième  jour  seulement,  il  s'échappa  de  la  plaie  5  c 
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et  infecte;  comme  les  intesLlns  étaient  endammës  et  adbërenis 
dm  bnile  ta  circonférence  Je  la  tumeur  avec  la  pai-oi  abilominale,  Laumonier 
xoulal  les  dcotller  pour  éviter,  ilil-il.  des  tiraillemcnls  douloureux,  que  ces 
Mlles  d'adhérences  ocfasionneot  souvent  après  la  guérisoa  des  maladies  qui 
leur  ont  donné  liea,  mais  heureusement  il  éprouva  une  très-grande  résistance 
db  mUde  des  douleur?  très-vives,  et  il  ne  put  exécuter  sou  entreprise,  qui 
mnil  été  infailliblement  suivie  d'une  péritonite  mortetle.  Vers  le  seizièmejour 
liatilède  Ia  trompe  était  réduite  à  un  volume  à  peu  près  égal  à  celui  d'un 
nuf  lu  bout  d'un  mois,  la  cii:aIrisalion  de  la  plaie  était  complète.  « 

Celle  opération  de  Laumonier  n'est  Vilainement  pas  une  opération  d'ovarîo- 

looiie,  buée  sur  les  principes  que  nous  désirons  remplir  aujourd'bui  lorsque 

MHS  pratiquons  l'ovaf  iotomie  :  c'est  en  efTet  le  hasard  qui  l'a  conduit  à  enlever 

l'a«ÛT«.  le  ventre  ayant  éti^  ouvert  pour  vider  un  abcès,  ou  au  moins  une  cavité 

tenfenntDt  du  liquide  purulent  :  aussi  cette  opération  de  Laumonier  n'eut-elle 

iiKuaf  ioQu^nce  sur  la  question  de  l'eitirpatioo  des  ovaires,  et  ne  fut-elle 

coDiidérée  que  omme  un  cas  curieux  el  beureui.  Cependant,  elle  aurait  pu 

Knir  i  démontrer  qu'il  était  possible  dans  certains  cas  d'ouvrir  le  ventre, 

}  d'enlever  une  tumeur  de  l'ovaire,  et  être  un  acheminement  à  tenter  l'ovariotomie, 

I  (dleqne  nous  la  pratiquons  aujourd'hui,  il  y  avait  dans  cette  opération  une 

I  dODofe  praliijue  qui  passa  inaperçue  cl  ne  trouva  pas  sou  application  entre  les 

(  mains  dos  chirurgiens  de  l'époque  de  Laumonier,  malgré  les  réflexions  uni 

I  lenninent  la  relation  de  cette  ablation  de  l'ovaire. 

;     L'auteur  »|ui,  selon  nous,  s'est  prononcé  sans  hésitation  aucune  pour  l'extir- 

I  pitiiHl  àtt  ovaires  malades,  en  faisant  coimailre  les  indications  i^t  tes  contre- 

.UU&atioos,  est  Dhambon  de  Montnux,  dans  un  traité  qu'il  a  publié  sur  les 

Baiadies  des  femme»,  et  dont  la  première  édition  dflte  de  1 784  el  la  seconde 

MB  I7Ï8  {Maladies  det  femme»;  Matadies  chroniques  à  la  cesmtion  de»  reflet; 

We  festirpaliuii  des  ovaire» ,  5* partie,  cli.  <ïxxix,  p.  395,  an  VU),  a  Je  ne  crois 

",  dii-il,  que  toute  espèce  d'adhérence  fasse  obstacle  à  la  castration;  en 

lidérant  les  parties  avec  lesquelles  les  ovaires  se  réunissent  d'une  manière 

|KU  fixe,  on  observe  dans  les  dissections  que  c'est  avec  le  péritoine,  les  liga- 

KBb  larges,  lu  trompe,  son  pavillon,  le  morceau  frangé,  quelquefois  l'épiploon 

t les  intes tins.  Lorsque  la  tumeur  est  immobile,  on  ne  peut  pasjuger  de  l'étendue 

tSainaixi  et  de  la  nature  des  parties  ainsi  agglutinées  ;  on  ne  peut  donc 

NU  iMler  une  opération  dont  il  est  impossible  de  prévoir  les  suites.  Lorsque  la 

est  libre,  l'opération  ne  présente  pas  de  grandes  difficultés,  el  n'est 

UKfKMe  d'aucun  accident  redoutable,  car  je  suppose  qu'on  ne  lente  aucune 

ipice  d'opération  majeure  dans  un  sujet  dont  le  sang  est  vicié,  la  faiblesse 

■Mme,  etc.  Les  adhéieoces  de  la  tumeur  avec  l'épiploon  ne  détruisent  point 

molûlité,  mais,  quand  il  s'en  rencontrerait  c|u'on  n'aurait  pas  pu  prévoir, 

llede  signe  certain  pour  les  faire  reconnaître,  il  n'y  aurait  aucun  inuonvénienl 

'mporter  le  bord  de  l'épiploon  qui  aurait  contracté  adhérence.  L'union  contre 

des  intestins  ou  d'nne  portion  d'intestins  avec  la  tumeur  ne  contre- 

!  l'o|)ération  que  dans  le  cas  oh  l'inOammation,  .i  la  faveur  de  laquelle 

ion  s'est  contractée,  aurait  été  violente;  dans  ce  cas,  la  tumeur  se  colle 

toutes  les  parties  voisines  et  nous  n'en  proposons  pointrextirpation. 

sortes  d'adhérences  sont,  non-seulement  Irès-étendues,  mais  encore  si 

que  les  organes  réunis  formenl  des  productions  en  quelque  sorte  de 

création,  par  la  consistance  el  l'i'paississement  qu'elles  acquièïtn*..  \V 
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t  alors  impossibitilë  d'enlever  les  parties  mnlades,  car  u 
section  dans  la  substance  même  de  la  tumeur  ft  liétruire  et  par  cnn~i.'qucn( 
attendre  les  suites  d'une  suppuration  longue  cl  pi.Vîlleiise ,  ou  emporter  du 
orgaiics  trop  adlià'enls  à  la  tumeur,  ce  qu'on  ne  pourrait  exécuter  sans  les  plut 
grands  périls,  pour  les  sujets  opérés.  Toules  les  tumeurs  des  ovaires,  wit 
sqnirrlieuses ,  soil  stéatomateuses ,  cartilagineuses,  pierreuses,  charnues,  in 
kystes  contenant  des  kystes  épais  ou  ténus,  tontes  les  tumeurs  sont  Je  nature  i 
être  opérées  dans  les  circonstances  dont  j'ai  fait  ci-dessus  l'énuméralion.  ti 
même  doctrine  est  applicable  aux  engorgements  et  à  l'hydropisic  des  tromp«s. 
Il  existe  des  tumeui-s  des  ovaires  qui,  api  es  avoir  acquis  un  certain  volume,  db 
prennent  plus  de  nouvel  accroissement  ;  quelques  squîrrlics  se  mraporlent  de  b 
même  manière;  nous  n'en  proposons  pas  l'opération  tant  qu'ils  sont  dant  cM 
état  d'inaction  ;  nous  sommes  persuadés  qu'il  viendra  un  temps  où  cette  op^n- 
tion  sera  «.'tendue  à  des  cas  plus  nombreux  que  ceux  où  nous  l'avons  proposa 
et  qu'on  ne  fera  pas  difficulté  de  la  pratiquer.  » 

Personne  avant  Cbambon  n'avait  indiquf^  l'ovariotomie  d'une  manière  ansii 
catégorique,  et  ce  qu'il  y  ■  de  remarquable  dans  ce  qu'il  a  6crit  dans  son  Inili 
de  re\lirpaiion  des  ovaires,  c'est  que  les  indications  et  les  conlre-indicatioiitde 
l'opération  y  sont  exposées  avec  nne  clarté  et  une  précision  qu'on  croinîti» 
pouvoir  rencontrer  que  cbez  ceux  qui  ont  pratiqué  l'ovariotomie  uu  grand  noml 
de  fois,  et,  sans  l'avoir  jamais  faite,  il  l'a  jugée  aussi  sûrement  que  n 
ïons  lu  faire  aujourd'hui,  alors  que  les  faits  se  multiplient  de  tous  les 
il  était  tellement  convaincu  de  la  pombilité,  de  VutUilc  et  de  lef/ÛJaciUM 
cette  opération,  qu'il  affirme  n  qu'il  viendra  un  tempi  oii  cette  opération  N 
Aemttte  h  rfes  ca»  plu»  nombreux  que  ceux  où  il  la  propane  et  qu'on  ne  p 
pas  difficulté  de  la  pratiquer.  *  Les  remarques  si  justes  de  Chambon  r 
inappliquées  pendant  do  longues  années  encore,  personne  n'osant  les  tneU 
pratique. 

De  son  côlé,  en  1786,  John  llunter  (Œuvres  complftef ,  traducl.  de  Btd 
t.  1,  p.  655.  Paris,  1839)el  William Hunter  (TAeJf^d.ï'.on./GflJ.  "  ' 
Med.  Obnerv.  and  Inqnir.,  t.  I,  p.  41  et  suiv.)  s'efforçaient  de  raellre  l'm 
tomie  en  honneur  el  la  proposaient  d'une  manière  formelle,  d  Au  début  del 
formation  on  pourrait  pratiquer  l'eilirpation  des  bydalides  de  l'ovaiic,  cw^ 
rendent  la  vie  pénible  pendant  une  année  ou  deux  et  finissent  par  am 
mort;  il  n'y  a  aucune  raison  pour  croire  que  les  femmes  ne  pourraientiÉ 
supporter  l'exlirpalion  des  ovaires  aussi  bien  que  les  autres  fomclles  d«t<! 
maux  ;  il  ne  s'agirait  que  d'ouvrir  la  cavité  abtlomiiiale,  ce  que  l'on  fait  S( 
sur  des  sujets  sains.  » 

Vers  ta  mime  époque  à  pou  près,  Thédeus  {Nova  acta  nalur.  curiofiL,  I 
p.  280),  quoique  rejetant  l'ovariotomie  quand  même,  décrivait  u 
pour  exécuter  régulièrement  l'extirpation  des  ovaires  malados,  que  PoM 
Darwin  (Velpeau,  Ùict.  de  médecine  en  50  vol.,  p.  508)  défendaient  oliii  ' 
Ils  en  admettaient  la  possibilité  cliez  les  jeunes  fcinmes  quand  il  D'exÎBleaii 
complication  viscénile,  parce  qu'on  lu  pratiquait  cliez  les  animaux  sans  pi 
la  moindre  notion  anatomique  (Courty,  Maladieii  de  Vuténts,  p.  918). 

Dans  une  thèse  soutenue  à  Montpellier  en  1807  parEsclier  {Con»ùiérat.  i 
dhinirtj.  sur  VhydropUie  enkij»lée  des  ovaires,  Ùièses  de  Montpellier,  ao  » 
1808)  se  trouve  décrit  le  procédé  opératoire  du  processeur  Thuin  :  birsri 
iacieion  le  long  du  bord  externe  du  muscle  droit,  détacher  avec  les  doigll^ 
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même  a?ee  le  bistouri  les  adhérences  qui  peuvent  exister,  extraire  et  exciser 
la  tumeur  apris  avoir  lié  son  pédicule»  et  placer  le  ûl  de  la  ligature  à  Tun  des 
angles  de  la  plaie»  dont  les  lèvres  devaient  être  rapprochées  et  maintenues 
réunies  par  des  compresses  latérales  et  par  un  bandage  de  corps.  11  n*est  pas 
dit  que  le  professeur  de  Montpellier  ait  mis  son  procédé  en  pratique. 

En  i814,Monteggia  {htUuzionichirurgiche  di  G.  B.  Monteggia.  Milano»  1814) 
propose  ausû  un  procédé  d*ovariotomie»  mais  il  n'admet  cette  opération  que 
dans  quelques  cas,  à  cause  de  Textension  de  la  plaie  nécessaire  pour  atteindre 
l'ovaire  et  pour  Textraire;  il  laisse  entrevoir  cependant  qu'il  n'aurait  pas  été 
loin  d'admettre  la  possibilité  de  l'extirpation  de  l'ovaire  s'il  n'a  pas  attemt  un 
volume  excessif  et  s'il  est  exempt  d'adhérences  et  de  complications,  mais  il  n'en 
eonclut  pas  moins  que,  c  malgré  tous  les  efîorts  de  tous,  l'art  est  jusqu'à 
présent  réduit  à  se  borner  à  un  traitement  palliatif  et  à  la  paracentèse.  » 

Le  liquide  étant  évacué,  comme  dans  la  paracentèse,  il  avait  eu  l'idée, 
que  d'autres  ont  eue  après  lui,  ainsi  que  nous  l'indiquerons  plus  loin,  d'in- 
troduire parla  canule  un  tire<alcul8  à  deux  ou  trois  branches,  de  retirer  ensuite 
la  canck  du  trocart,  en  portant  les  branches  de  l'instrument  contre  les  parois 
du  kyste,  de  les  amener  sur  Ja  propre  canule  qui  sert  à  fermer  les  branches,  et, 
une  portion  du  kyste  étant  ainsi  prise,  de  l'attirer  vers  le  trou  fait  par  le  trocart, 
en  cherdiant  à  l'entraîner  jusqu'au  dehors,  en  dilatant  Torifice,  si  cela  était 
nécessaire.  Dans  les  tumeurs  de  l'ovaire,  le  pédicule,  c'est-à-dire  la  trompe, 
est  d'ordinaire  tiré,  allongé,  de  manière  à  porter  au  dehors  le  sac  vide,  qu'on 
enlèverait  après  avoir  lié  le  pédicule,  en  laissant  aller  le  fil  dans  le  ventre.  On 
letirerait  ce  fil,  avec  un  autre  qu'on  laisserait  pendre  au  dehors,  dès  qu'on 
le  sentirait  détaché.  Les  ovaires  trop  volumineux,  squîrrheux  ou  adhérents,  ne 
pourraient  januiis  être  enlevés  par  ce  procédé. 

Dans  une  lettre  qu'il  nous  a  adressée  ( /ppocratico,  série  III,  vol.  XY,  p.  308, 
mars  1869)  à  l'occasion  de  l'historique  de  l'ovariotomie,  le  docteur  Perruzzi 
rfelame  pour  le  docteur  Emiliani  de  Faenza  (Romagne),  qui  aurait  pratiqué  une 
ovariotomie  en  1815,  il  aurait  extirpé  complètement  un  ovaire  squirrheux  avec 
hgttérison  de  l'opérée.  Cette  observation,  rédigée  par  le  fils  du  docteur  Gaétan 
Emiliani,  n'aurait  été  publiée  qu'en  1843  (Bulletino  délie  scienze  mediche  di 
Bohgna^  anno  1843,  série  III,  vol.  IV,  p.  332)  et  est  intitulée  :  HUtoire  de 
f extirpation  d'un  ovaire  squirrheux.  Cette  observation  est  bien  un  véritable 
exemple  d'ovariotomie,  mais  on  peut  lui  donner  la  place  que  réclame  pour  elle 
M.  Emiliani  fils,  qui  aurait  trouvé  cette  observation  dans  les  notes  de  son  père, 
puisqu'il  ne  l'a  publiée  qu'en  1843  :  elle  n'a  donc  pu  avoir  aucune  influence 
nr  les  progrès  de  l'ovariotomie,  ni  servir  de  point  d'appui  à  d'autres  opéra- 
teurs, puisqu'elle  est  restée  inconnue  jusqu'en  1843,  époque  à  laquelle  de  nom- 
breuses observations  d'ovariotomie  avaient  été  pratiquées  par  divers  chirurgiens  ; 
d'ailleurs  elle  manque  de  nombreux  détails,  au  |K)int  de  vue  du  diagnostic  et 
de  la  gastrotomie  pratiquée  pour  l'extraction  des  kystes  de  l'ovaire,  et  ce  fait 
tout  intéressant  qu'il  est,  ne  peut  être  invoqué  pour  l'histoire  de  l'ovariotomie 
comme  remontant  à  1815,  il  ne  date  que  du  moment  de  sa  publication,  c'est-à^ 
dire  de  1843. 

En  1832,  Zacchi  de  Milan  (SuW  idrope  delV  ovaje,  e  sulla  loro  eslirpazione. 
Annali  univer$ali  dimedicina  di  Milano^  anno  1832,  vol.  Yl,  p.  257  ;  —  Ippo- 
eralicOf  anno  XXXIl,  1869,  apr.  n*  7),  se  déclare  grand  partisan  de  Tovariotomie, 
et,  après  avoir  rapporté  plusieurs  cas  de  cette  opéi*ation  qu'il  a  trouvés  dans  les 
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auteurs,  il  conclut  en  disant  :  c  Nous  désirons  vivement  que  les  diirurgieu 
s'occupent  dès  maintenant  de  cette  importante  partie  de  la  science,  ne  fùt^-ce 
que  dans  le  but  de  déterminer  la  valeur  précise  d'une  opération  aussi  hardie; 
les  faits  nous  forcent  à  admettre  que  malgré  ses  dangers  l'extirpation  des  ovaires 
sera  toujours  préférable  à  la  ponction  ou  à  toutautre  moile  de  traitement,  lesqœk 
sont  rarement  praticables  et  nous  donnent  peu  d'espoir  de  guérisoo.  t 

Jusqu'en  1832,  les  chirurgiens  italiens  n'avaient  pas  encore  pratiqué  rovario- 
tomie  et  tous,  Zacchi  excepté,  la  repoussaient.  Leur  attention  ne  fut  définitivement 
fixée  sur  ce  point  qu'en  1865,  lorsqu'un  savant  chirurgien  italien  eut  traduit 
Touvrage  de  Backer  Brovrn,  qui  avait  été  publié  à  Londres  en  1863,  et  malgré 
deux  opérations  d'ovariotomie  qui  avaient  été  faites  par  le  professeur  Vanietti, 
l'une  le  26  mars  1859  et  l'autre  le  18  septembre  1860.  U  est  probable  que 
deux  opérations  de  Yanzetti,  qui  furent  suivies  d'insucoès,  n'engagèrent  pas 
compatriotes  à  suivre  son  exemple;  ce  n'est  qu'en  1865,  après  de  nombreoaei 
publications  sur  ce  sujet,  que  plusieurs  chirurgiens  italiens  firent  de  nouveaux 
essais. 

En  Allemagne,  où  les  chirurgiens  avaient  des  premiers  attiré  Fattention  sv 
la  possibilité  de  pratiquer  l'ovariotomie  dans  les  cas  désespérés  (Schorkopoil, 
1685,  et  Schlenker,  1722)  et,  malgré  les  efforts  de  plusieurs  d  entre  eux,ib 
ne  purent  jamais  faire  accepter  l'ovariotomie,  que  lès  sarcarmes  de  Dieffenbach 
et  la  statistique  de  6.  Simon  achevèrent  de  discréditer  (fFocAenN.  der  ZeUsdur. 
der  K.  K.  GeselUch,  der  Aertze  in  Wien,  1866,  p.  223).  Cependant  Kiwiseh 
(Neues  operatives  Verfahren  gegen.  die  einfache  CystenerUwickelung  der  Ovch 
rtèit,  Prag.  —  Vierteljahrschr.^  1846,  Bd.  Il,  p.  140).  et  surtout  Ulsamer 
(Veber  die  Ovariotomie  inaugural  DisserL  Wûrzbourg^  1851),  avaient  donné 
un  tableau  synoptique  de  tous  les  cas  connus,  avec  la  description  de  diven 
procédés  opératoires  (Gallez,  p.  411). 

En  Espagne,  en  Grèce,  en  Turquie,  les  résultats  ont  presque  toujours  été 
malheureux,  et  les  chirurgiens  de  ces  pays  n'étaient  pas  très-partisans  de 
l'ovariotomie. 

En  Russie,  le  professeur  Yanzetti  de  Padoue,  alors  professeur  à  Cbarkoff» 
aurait  fait  la  première  opération  le  16  mai  1846;  mais  la  malade  mourut  de 
péritonite.  Uaartman,  à  Helsingfors,  opéra  sans  succès;  en  1862,  cette  opératioa 
est  reprise  par  Krznsczovrski,  qui  obtint  un  succès,  et  opère  ensuite  25  Uà 
jusqu'en  1867. 

En  Pologne  elle  est  tentée  pour  la  première  fois  sans  succès  en  1827  ptf 
Sévcrin  Galezov?ski. 

En  Suisse,  le  professeur  Bi-eslan  et  Billroth  (de  Yienne)  la  pratiquent  sidi 
succès  (Tre  ovariotomie  eseguite  in  Vienna  dai  prof.  Billroth,  in  Ippocratieo, 
1869,  p.  327),  mais  elle  réussit  entre  les  mains  du  docteur  Montet  (de  Yevej) 
(Journal  deméd.  et  de  chirurg,  pratiques^  art.  6822,  1865). 

En  Belgique,  jusqu'en  1870,  il  n'y  a  eu  que  de  rares  tentatives  qui  n'ont  ptf 
eu  de  succès.  Le  premier  succès  a  été  obtenu  à  Gand  par  le  docteur  Boinet  (de 
Paris),  ensuite  par  M.  De  Roubaix  ^dc  Bruxelles),  Borlée  (de  Liège),  G.  Boddaeit 
(de  Gand)  et  autres. 

Les  chirurgiens  français,  et  à  leur  tète  Dupuytren  {Médec.  opérât,  de  Sabttei 
édit.  de  Dupuytren,  t.  11,  p.  503) ,  repoussent  l'ovariotomie  d'une  manière  absolve* 
en  invoquant  les  raisons  suivantes  :  L*ovaire  malade  est  souvoit  adhérent  tai 
parties  voisines  ;  les  vaisseaux  du  kyste  se  dilatent  à  mesure  qu'il  grossit,  de 
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lorte  que  sod  exUrpatioQ  expose  à  des  hémorrhagies  dangereuses  ;  il  est  souvent 
impossible  de  savoir  positivement  si  la  maladie  à  combattre  est  dans  cet  organe 
on  dans  toute  autre  partie;  souvent  les  deux  ovaires  sont  malades  en  même 
temps,  et  exigent  par  conséquent  deux  opérations  au  lieu  d*une;  enûn  à  quelle 
époque  hodraitr-il  opérer  est-ce  au  début  de  la  tumeur  ou  lorsqu'elle  a  acquis 
un  grand  volume? 

La  moindre  réflexion»  disait  Boyer  (Traité  des  maladies  chirurg.^ 
chip.  XXXVI»  art.  4.  Paris»  1849,  p.  489],  dont  le  grand  sens  pratique  fut  sin- 
gulièrement mis  en  défaut  à  ce  sujet,  sufGt  pour  montrer  Timpossibilité  de  cette 
opâ^tioo,  qui  n*a  pas  été  pratiquée,  et  qui  ne  le  sera  vraisemblablement 
jamais. 

Mme  Boivin  et  Dugès  (t.  II,  p.  242,  1834)  disaient  :  Si  cette  opération  peut 
quelquefois  être  mise  à  contribution  par  un  praticien  sage,  c'est  quand  le  dia- 
gnostic ne  laisse  aucun  doute,  quand  la  tumeur  est  mobile  et  sans  adhérences... 
Sî  Ton  j  avait  recours,  ajoutent-ils,  il  faudrait,  ce  nous  semble,  faire  Tincision 
la  moins  étendue  possible,  vider  le  sac  par  ponction,  le  retirer  au  dehors  en 
ëtâl  de  vacuité. 

n  y  a  plus  que  de  Timprudence,  écrivaient  Roche  et  Sanson  (Nouveaux  élém. 
é$pailud.  méd,  et  chirurg.^  t.  I,  p.  445,  1837),  à  faire  courir  à  ses  malades 
les  chances  d*une  mort  prompte  et  presque  certaine,  pour  les  débarrasser  d*un 
mal  incommode,  il  est  vrai,  mais  avec  lequel  elles  peuvent  vivre  sans  trop  souffrir 
d  scateot  pendant  de  nombreuses  années. 

En  1844,Giraldès  (Rapport  lu  à  la  Société  médicale  d'émulation,  sur  la  thèse 
de  concours  de  Cazeaux,  intitulée  Kystes  de  V ovaire^  4  décembre  1844)  la  con- 
sUérait  comme  dangereuse,  eflrapnte,  souvent  inutile  et  par  conséquent  comme 
deiant  être  énergiquement  rejetée. 

Ce  sont  de  telles  témérités,  disait  Yelpeau  (Gazette  des  hôpit,  ^847,  p.  430), 
qn'il  faut  repousser  de  toutes  nos  forces,  parce  qu'elles  ne  font  preuve  que  de 
Uîe  ;  il  est  heureux  pour  Thonneur  de  notre  art  et  de  notre  nation  que  rien  de 
lemblable  ne  se  passe  ici.  C'est  en  Amérique,  c'est  en  Angleterre,  etc.,  qu'on 
«i  témoin  de  semblables  folies. 

Les  opinions  de  ces  maîtres  de  la  science  avaient  relégué  l'ovariotomie  parmi  les 
témérités  chirurgicales,  malgré  quelques  résultats  favorables  qui  nous  venaient 
d'Amérique  et  d'Angleterre  et  qui  commençaient  à  éveiller  l'attention.  A.  Chéreau 
{Jattmal  de»  connaissanc.  méd. •chirur g, /^uin  1844,  p.  228)  publiait  un  travail 
important,  intitulé  :  Quelques  notes  relatives  à  Texcision  des  tumeurs  ovariques, 
et  ikisait  connaître  une  statistique  de  65  opérations  d'ovariolomie  qui  avaient 
tMimi  42  succès  et  23  morts.  Le  docteur  Woyerkowski,  médecin  à  Quingey 
(Doabs),  pratique  avec  succès  le  28  avril  1844  une  ovariotomie  ;  c'est  la  première 
Cfiération  pratiquée  régulièrement  en  France  (Journal  de  médecine  et  de  chi- 
rurgie pratiques^  revue  médico-chirurgicale  deParis^  t.  1,  p.  359,  juin  1847). 
lie  15  septembre  1847  le  docteur  Yaullegéard  fait  avec  succès  une  seconde  ova- 
riotomie à  Condé-sur-Noireau  (Journal  des  connaissances  médico-chirurgie. , 
juin  1848,  p.  224).  Dans  les  réflexions  qui  accompagnent  cette  observation 
M.  Yaullegéard  indique  avec  une  précision  remarquable  chacun  des  différents 
temps  de  l'opération,  et  les  opérateurs  de  nos  jours  :  ne  font  pas  autrement 
fl  ouvrir  le  ventre  plus  ou  moins  largement,  saisir  la  tumeur  dont  on  aura 
diminué  ou  non  le  volume  par  une  ou  plusieurs  ponctions,  et  la  détacher  ensuite 
qirès avoir  lié  le  pédicule  ».  Tels  sont  bien,  en  effet,  les  principaux  temps  de 
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l'opération,  et  il  ajoute  avec  raison  :  Ce  qui  importe  esseniiellemeot  an  snooès  de 
roYariotomie,  c*est  le  diagnostic. 

Dans  un  mémoire  très-complet  publié  dans  les  AnAivei  générales  de  médecme^ 
S*  série,  tome  YIII,  octobre  1856,  page  463,  et  intitulé  VOvariotomie^  Qi.  Ber- 
nard fait  le  dépouillement  de  tous  les  cas  d  ovariotomie  qui  ont  été  pratiqués  en 
Angleterre,  en  Amérique  et  en  France,  jusqu'en  1 855,  et  il  arrive  à  conclure  après 
avoir  discuté,  analysé  tous  ces  faits  qui  sont  au  nombre  de  plus  de  deux  cents 
cas,  qu'ils  suffisent  pour  montrer  quels  sont  les  résultats  heureux  et  les  acci- 
dents ordinaires  de  cette  opération  à  laquelle  il  conseille  de  recourir. 

Le  diagnostic  étant  le  pomt  le  plus  important  pour  déterminer  le  cfaimrgien 
à  pratiquer  rovariotomie,  nous  publions  (Roinet,  Gazette  hebdomadaire  de  méi. 
et  de  chirurg.y  1860,  n**  1,  5,  7,  16)  un  travail  sur  le  diagnostic  diflérentiel 
des  tumeurs  du  ventre  et  des  kystes  de  l'ovaire.  Vers  la  fin  de  la  même  année 
1860,  M.  J.  Worms  publie  dans  la  Gazette  hebdomadaire  (octobre  1850,  p.  64S) 
nn  mémoire  intitulé  :  Étude  historique  et  critique  sur  textirpeiiUm  des 
tumeurs  cystiques  de  V ovaire.  Nous  y  reviendrons  plus  loin. 

Tous  ces  travaux  auraient  dû  fixer  l'attention  des  chirurgiens  français  rar  es 
point  important  du  traitement  des  kystes  de  l'ovaire,  mais  ceux-ci  n'en  continuèrent 
pas  moins  à  jeter  l'anathème  sur  l'ovariotomie  et  se  laissèrent  distancer  par  les 
chirurgiens  anglais  et  américains  ;  la  discussion  solennelle  qui  avait  eu  lieu  à 
l'Académie  de  médecine  de  Paris  en  1856  les  avait  déterminés  à  rejeter  cetia 
opération  d'une  manière  absolue.  Les  tentatives  malheureuses  de  Maisouneufe, 
Rigaud,  Nélaton,  Bach,  dit  M.  Gallez,  et  l'oubli  dans  lequel  étaient  tombés  les 
brillants  succès  de  Woyerkowski  et  de  VauUegéard,  les  recherches  de  Chéreu 
et  Ch.  Bernard,  ne  constituaient  pas  pour  la  France,  il  faut  le  reconnaître,  no 
bilan  suffisamment  avouable  pour  entraîner  la  conviction.  Ce  n'est  pas  la  pre- 
mière fois,  disait  Stolz  [Gazette  de  méd.  de  Strasbourg^  1852,  p.  115),  c  qu'on 
repousse  en  France  avec  obstination  un  procédé  opératoire  parce  que  théori- 
quement on  croit  sa  réussite  impossible,  ou  parce  qu'il  n'a  pas  réussi  entre  les 
mains  de  certaines  personnes.  » 

Une  opinion  généralement  accréditée,  mais  à  tort,  ainsi  que  nous  l'avons  i^ 
fait  remarquer,  est  que  Laumonier  (de  Rouen)  aurait  le  premier,  en  1776,  exécolé 
l'opération  de  l'ovariatomie  ;  mais,  outre  que  Laumonier  n*a  pas  pratiqué  Tova» 
riotomie  proprement  dite,  on  peut  affirmer  qu'il  n'est  pas  le  premier  à  afoîr 
exécuté  l'opération  qu'il  a  mise  en  pratique  et  qui  consiste  à  ouvrir  la  fsni 
abdominale  et  le  kyste  ovarique  par  une  large  incision  :  déjà  Ledran  avait  pro- 
posé la  même  opération  et  fait  connaître  deux  cas  de  kystes  de  l'ovaire  guéris 
par  l'incision  ;  on  lit  encore  dans  les  Mémoires  de  V  Académie  royale  de  chirurfs^ 
tome  XV,  p.  310,  que  Delaporte,  qui  à  cette  époque  avait  déjà  proposé  F exttf^ 
pation  des  kystes  de  r ovaire,  que  Delachaud,  eurent  recours  à  cette  méthode  d0 
rincision,  méthode  qui  n'appartiendrait  point  aux  chirurgiens  français,  puif- 
qu'elle  aurait  été  mise  en  pratique  pour  la  première  fois,  en  1701,  par  un  chi- 
rurgien anglais  nommé  Houston.  On  trouve  la  relation  de  cette  opération  daai 
Philosophical  Transaction,  vol.  XXXIll,  p.  8,  publié  à  Londres  en  1736.  Cb 
serait  donc  en  Amérique  que  cette  opération  aurait  été  pratiquée  pour  la  pre- 
mière fois,  avec  l'intention  formelle  d'enlever  un  kyste  de  l'ovaire. 

En  1794,  Hac-Doinrell  avait  suivi  à  Edimbourg  le  cours  de  John  Bell,  et  il  avait  été 
tellement  enchanté  de  l'éloquence  du  professeur  sur  les  funestes  conséqneoott 
des  maladies  organiques  de  l'ovaire,  en  même  temps  que  sur  la  possibilité  demi 
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extirpatioD,  qu'il  se  détennina  tout  de  suite  à  tenter  cette  opération  dans  le 
premier  cas  qui  se  présenterait. 

Cette  première  opération  de  Mac-Dowell  fut  suivie  de  quatre  autres,  dont 
trois  couronnées  de  succès,  et  jusqu'à  sa  mort  qui  eut  lieu  en  1830,  ce  hardi 
chirurgien  fit  13  opérations  d'ovariotomie,  sur  lesquelles  il  eut  8  succès  (Gross, 
Vie  de$  dùrurgiem  et  des  médecins  éminents  de  l'Amérique^  p.  212). 

Par  ordre  de  dates  arrive  Chrysmar  (d'isny  [Wurtemberg]],  qui  en  mai  1819 
perd  une  malade  de  péritonite.  Mais  Tannée  suivante,  en  juin  1820,  il  obtint  un 
beau  socoèSt  chez  une  femme  qui  eut  plus  tard  un  enfant.  Après  vint  Nathan 
Smith,  du  Connecticut,  qui  en  1822  extirpa  avec  succès  un  kyste  ovarique  chez 
une  femme  de  trente-trois  ans  (Case  of  Ovarian  Dropsy  successfuUy  removed 
bya  Swrgical  Opération,  dans  The  Edinbourg  Med,  and  Surg.  Journal^  1822) 
Voy.  aussi  TheAmeric.  Med.  Recorder.  Philadelphie,  t.  V,  n«  17,  1822). 

En  1823,  G.  Smith  fuit  une  nouvelle  opération  sur  une  négresse  qui  était 
guérie  le  vingt-cinquième  jour  (North  Americ.  Med.  and  Surg.  Journal  jan- 
vier 1826).  11  faut  encore  citer  Dzondi  qui  a  pratiqué  cette  opération  avec  succès 
et  beaucoup  d*autres,  parmi  lesquels  W.  L.  Atlee  de  Philadelphie  et  Dunlop. 
C'est  donc  aox  chirurgiens  américains  surtout  que  nous  devons  lovario- 
tomic. 

La  première  opération  de  Hac-Dowell  passa  presque  inaperçue,  tandis  que 
celles  pratiquées  par  Alban  et  G.  Smith,  é^^alement  en  Amérique  en  1821,  et 
aussi  heureuses  que  les  premières  de  Mac-Dowell,  frappèrent  plus  latteotiou  du 
monde  m^ical  ;  elles  donnèrent  lieu  à  d'autres  opérations  de  même  nature  en 
Angleterre  (Lizara,  1823,  1825;  Granville,  1826  et  1827),  en  Amérique  et  en 
Allemagne. 

La  priorité  de  l'ovariotomie  a  été  contestée  à  Hac-Dowell,  et  on  a  prétendu 
que  ce  chirurgien  aurait  dû  Tidée  de  la  première  opération  à  un  chasseur  nommé 
John  King,  qui  aurait,  dit-on,  opéré  avec  succès  une  femme  que  Mac-Dowell  avait 
abandonnée  et  condamnée  comme  incurable  (Gazette  hebdomadaire,  1866, 
p.  436).  Cette  assertion  n*est  rien  moins  que  prouvée,  et  on  ne  peut  enlever  à 
Mac-Dowell  le  mérite  d*avoir  démontré  par  les  opérations  qu*il  a  faites  et  par  les 
succès  qu*il  a  obtenus  que  rovai'iotomie  était  une  opération  acceptable.  Son 
exemple  fut  bientôt  suivi,  et  plusieurs  autres  chirurgiens  américains  s'empres- 
sèrent de  pratiquer  cette  opération  et  la  firent  avec  succès.  Cependant,  on  doit 
le  dire,  le^zèle  des  chirurgiens  fut  d'abord  assez  tiède,  on  hésituit  beaucoup 
devant  une  opération  si  sanglante  et  si  souvent  funeste  :  aussi  le  nombre  s'en 
éieva-t-il  à  une  vingtaine,  seulement  pendant  les  douze  premières  années. 

Sur  23  cas  pratiqués  en  Amérique,  en  Angleterre  et  en  Allemagne,  de  1809  à 
1833,  et  réunis  par  M.  Chéreau,  on  trouve  neuf  succès. 

Enfin  à  partir  de  1835,  on  se  familiarisa  davantage  avec  l'ovariotomie,  dont 
la  connaissance  se  répandit  dans  le  monde  entier  par  les  journaux  de  médecine. 
La  France  se  montra  plus  indifférente  que  les  autres  pays,  elle  se  borna  à 
accueillir  à  titre  de  documents  intéressants  les  travaux  anglais  et  américains,  et 
DOS  chirurgiens  français  ne  se  laissèrent  pas  séduire  par  l'attrait  de  la  nouveauté. 

En  1834,  Cari  F.  Quittenbaum  (de  Rostock),  Groth  (de  Bornliôvd),  Iloser  (de 
Marboiirg),  R.-C.  King  (de  Saxemundham),  opèrent  chacun  une  malade;  deux 
succombent,  celles  de  Groth  et  de  Roser,  et  celle  de  Quittenbaum  guérit  ;  la 
quatrième,  qui  avait  été  opérée  par  King  pour  une  tumeur  qu'on  ne  trouva  pas, 
l'est  rétablie. 
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Eo  i835t  le  25  décembre,  J.  Bellinger  opère  à  Chailestinm  nue  uégrmc  de 
trente-cinq  ans,  pour  un  krste  de  lof aire  droû ;  il  y  eut  peadant  ropénlûn 
déchirure  du  fond  de  Tuténis,  ce  qui  n'empêcha  pas  la  malade  de  goénr  d  de 
▼ivre  encore  onze  ans  après  lopération. 

Ce  ne  fut  qu'en  1836  que  Jeaiferson  (de  Tramlingliam),d*apiès  ksindicatioiis 
de  G.  Ilunter,  extirpa  a?ec  succès  un  kyste  biloculaire.  La  malade  a  eu  trob 
filles  et  un  garçon  après  Topération. 

A  partir  de  celte  époque,  plusieurs  chirurgiens  se  mitent  à  opérer,  parmi 
lesquels  nous  comptons  King,  West,  Dohloff,  Hilsing,  Grisp,  Sciiott,  Diefienbadi, 
Morgan,  B.  Philips,  elc. 

A  cette  époque,  c'est-à-dire  vers  1840,  on  connaissait  S5  cas  d*ovariotomie. 
14  fois  Tovaire  avait  été  e&tirpé:  9  malades  avaient  survécu,  5  étaient  mortes. 
11  fois  Textirpation  avait  été  abandonnée  pour  adhérences  ou  absence  de  tumeur. 
8  femmes  survécurent,  3  succombèrent. 

En  1841,  la  première  opération  d*ovariotomie  est  faite  en  Autriche  parle 
docteur  Hayny,  à  Jungbunzlau;  la  malade,  âgée  de  vingt-huit  ans,  mourut,  de 
même  qu'une  autre  opérée  dans  la  même  année. 

Le  peu  de  succès  que  les  chirurgiens  avaient  obtenu  jusque-là  engagea  les 
autres  à  se  tenir  dans  une  réserve  prudente.  Cependant  plusieurs  chirurgiens  de 
province  avaient  obtenu  des  succès  remarquables  :  Ch.  Clay  (de  Manchester) 
comptait  3  succès  sur  4  opérations  (12  septembre  1842),  et  Henri  Walne(de 
Londres  (6  novembre  1842)  n'avait  pas  opéré  avec  moins  de  bonheur. 

De  i8i2  à  1846,  Aston  Key,  Bransby  B.  Cooper,  H.  Walne,  6reenhov?(de 
Ncvircastle),  échouent.  A.-M.  Heath  (de  Manchester)  fait  une  tentative  malheureuse 
(tumeur  utérine), pendant queH.  Walne (2  fois),  Bird(2fois)  etLane  (à  Londres), 
àSoutliam  (à  Salfort),  Morris  (à  Rochdale),  obtiennent  des  succès.  A  cette  époque 
Ch.  Clay  (de  Manchester)  comptait  déjà  lOovaridtomies  suivies  de  résultats  encou- 
rageant». 

De  leur  côté,  Dickson,  Burd,  Ilawkins,  pratiquent  des  opérations  qui  surent 
à  fixer  Taltention  par  leurs  résultats  heureux. 

Pendant  que  les  chirurgiens  français  montraient  tant  d*hésitation  et  même  de 
répugnance,  l'Angleterre  s'engageait  hardiment  dans  la  route  qui  lui  avait  été 
ouverte  par  TAmériqne,  les  opérations  se  multipliaient,  les  observations  eo 
étaient  publiées  dans  les  journaux  et  recueillies  dans  des  statistiques  importantes. 

Le  12  septembre  1842,  une  nouvelle  ère  s'ouvrit  pour  cette  opération,  parles 
brillants  succès  de  Ch.  Clay  de  Manchester,  qui  par  une  longue  série  d'ovario- 
tomies  heureuses  (Med.  Times ^  1842)  démontra  ce  que  peuvent  faire  en  pireil 
sujet  les  indications  nettement  posées,  le  choix  judicieux  des  cas  opérables,  h 
perfection  des  procédés  opératoires  et  un  traitement  consécutif  bien  entendu. 

Déjà  en  1844  (Lond.  Med.  Gaz.)  Jeafferson  (de  Tramlinquam)  faisait  panitre 
une  statistique  portant  74  cas:  dans  50,  la  malade  guérit,  24  morts: 

1*  Large  incision  et  introduction  de  la  main  pour  détruire  les  adhérenoeSt 
45  fois:  32  guérisons,  13  morts; 

2*  Petite  incision,  6  fois:  5  guérisons,  1  mort; 

5®  Opérations  non  terminées  par  adhérences,  14  fois,  9  fois  erreur  de  dit* 
gnostic  :  sur  ces  23  cas,  1 3  guérisons,  9  morts. 

A  la  même  époque  Philips  publiait  (Med.  Chir.  Transact.,  t.  XXYII)  uoetutre 
fUtistique  composée  en  partie  avec  les  mêmes  éléments  que  celle  de  JeaflefSOD 
alcwiipreDanl  81  cas  : 
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6i  fois  la  tumeur  fut  enlevée:  35'guërisoDs,  26  morts. —  15  fois  l'opération 
ne  fut  pas  terminée  à  cause  des  adhérences  :  9  guérisons,  6  morts.  —  5  fois  on 
ne  trouve  pas  de  tumeur.  —  55  fois  on  opère  par  la  grande  incision  :  23  gué- 
risons,  26  morts,  6  convalescences.  —  27  fois  on  opère  par  la  petite  incision  : 
13  guérisons,  7  morts,  7  convalescences.  —  Sur  40  cas  d'adhérences  il  y  eut 
60  pour  100  de  guérisons,  soit  58  pour  100  sur  les  81  cas. 

Nous  ferons  remarquer  que  parmi  les  guérisons  on  fait  Ggurer  les  cas  oik 
Topératico  n*a  pas  été  achevée  et  ceux  dans  lesquels  on  ne  découvrit  pas  de 
tumeur  dans  le  ventre. 

Churchill  publie  également  une  statistique  de  66  cas  : 

Morls. 

EiUrpiUons  complètes 49  16 

—         incomplètes 9  A 

Erreur  de  diagnostic 8  A 

42  guérisons.  24 

Pour  riUemagne,  nous  ne  trouvons  presque  que  des  insuccès;  Tun  appartient 
à  Kiwisch  (de  Wurzbourg)  et  les  deux  autres  à  Bûtiring  (de  Berlin),  qui  dut 
laisser  les  opérations  inachevées  à  cause  des  adhérences.  Une  statistique  de 

Simon  (Gustave)    (Der  Extirpation am  Mentchen,  Giessen,   1857)  nous 

apprend  que  sur  61  opérations  il  y  en  a  eu  44  suivies  de  mort.  C'est  Chrysmar 
d'isny  (Wurtemberg,  Bulletin  de  Férussac,  t.  XVUI,  p.  86.  —  Joum.  der 
Chir.  und  AugenheUkunde  t.  XII,  p.  62)  qui  a  pratiqué  la  première  opération 
en  1819.  Sa  malade  mourut  quelques  jours  après  de  péritonite  ;  il  fut  plus  heu- 
reux dans  une  autre  opération  pratiquée  Tannée  suivante  sur  une  femme  de 
trente-huit  ans,  qui  accoucha  heureusement  deux  ans  après. 

D'autres  opérateurs,  dont  le  mérite  est  bien  connu,  Dolhoff,  Martin,  Langen- 
beck,  Kiwisch,  Dieiïenbach,  Siebold,  Heifelder,  Knorre,  Scânzoni,  etc.,  ont 
aussi  pratiqué  Tovariotomie  avec  des  résultats  très-peu  encourageants.  Le  dis- 
crédit dont  elle  fut  atteinte  à  cette  époque  fut  tel  que,  jusqu*en  1856,  aucune 
opération  ne  paraît  avoir  été  pratiquée  en  Allemagne  où  à  cette  heure  encore 
elle  trouve  peu  de  partisans. 

En  1846  paraissait  Touvrage  de  Stafford  Lee  où  il  donnait  une  statistique  ren- 
fermant 114  cas  étudiés  avec  soin  et  où  Ton  note  74  guérisons  et  40  décès. 
iNous  citerons  encore  la  statistique  deBainbrigge  {Lond.  Med.  Gaz.,  1847,  et  celle 
de  Clay  (Ob^tetric.  Record.,  t.  Il,  1849),  qui  portait  sur  31  cas,  dont  22  dans 
lesquels  l'opération  se  termina  d*une  manière  heureuse  et  9  terminés  par  la 
mort. 

Malgré  toutes  ces  tentatives  suivies  assez  souvent  de  succès,  Tovario- 
lomie  eut  à  soutenir  de  nombreuses  luttes  de  1846  à  1852,  et  quoique  les 
Symptômes,  le  diagnostic,  eussent  acquis  plus  de  netteté,  que  les  erreurs  fussent 
devenues  proportionnellement  plus  rares,  que  le  manuel  opératoire  se  fût  per- 
lectionné  et  qu'on  eût  profité  des  graves  mécomptes  antérieurs  pour  apporter 
plus  de  soin  et  de  précision  au  traitement  consécutif  de  lopération,  quoique 
eette  opération  ne  laissât  guère  à  désirer  entre  les  mains  deCh.  Clay,  Simpson, 
Bird,  Sully,  Ouffm,  Philips, etc.,  on  devait  croire  que  lovariotomie  avait  enfin 
eonquis  le  rang  qu*elle  méritait  dans  la  chirurgie  ;  ncaumoins  elle  continua  à 
^voir  des  adversaires  acharnés  et  puissants  qui  la  poursuivirent  de  leur  ana- 
thème  dans  leurs  écrits  et  leurs  discours  ;  à  leur  tête  se  trouvaient  Liston,  Rob. 
Lee   et  Lawrence.  Les  accusations  et  les  jugements  d*hommes  aussi  éminents 
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devaient  naturellement  attirer  de  leur  côté  la  génâ^té  des  pniîiâeos  qui  ne 
pouvaient  prendre  de  décision  par  eux-mêmes. 

A  la  suite  d*un  fait  présenté  par  Duffin,  en  1850,  à  la  Société  médioa-dii- 
nirgicale  de  Londres,  sur  lequel  il  appelle  l'attention  des  chirurgiens,  sur  h 
danger  qu'il  y  a  à  abandonner  le  pédicule  dans  la  cavité  abdominale,  et  sur  les 
avantages  qu*il  y  a  à  le  ûxer  au  dehors,  comme  Hilling  Tavait  déjà  proposé  en 
1837,  il  s'ensuivit  une  vive  discussion  sur  la  valeur  de  l'ovariotomie ;  Rob.  Lee 
y  apporta  une  statistique  de  168  cas  {Traruact.  med.-chirurg.^  t.  XXXIV,  i85i) 
d  ovariotomie  pratiqués  en  Angleterre  seulement,  d'après  laquelle  il  s'efforça  de 
démontrer  que  dans  le  tiers  des  cas  il  est  impossible,  avant  d'ouvrir  le  ventre, 
de  savoir  s'il  y  a  un  kyste  de  l'ovaire,  et  en  admettant  qu'il  existe  un  kyste, 
d'afGrmer  si  son  extirpation  est  praticable  :  aussi  regarde-t-il  l'ovariotomie 
comme  un  meurtre,  et  accuse-t-il  les  statistiques  anglaises  de  mensongères. 
Sa  statistique  se  divise  ainsi  :  dans  8  cas  l'ovaire  n'était  pas  malade  ;  dans  60, 
par  suite  d'adhérences  intimes,  l'ovaire  ne  fut  pas  enlevé  et  l'opération  ne  put 
être  achevée.  On  compte  pour  cette  seconde  catégorie  19  décès;  dans  103  cts 
enûn  l'opération  fut  régulièrement  pratiquée  et  terminée  ;  il  y  eut  42  morts  et 
60  guérirons. 

Hawkins  vint  joindre  à  la  statistique  de  Rob.  Lee  celle  des  hôpitaux  de 
Londres,  qui  accuse  9  insuccès  sur  10  opérations,  et  celle  des  opérations  de 
Bird,  qui  sur  32  cas  compte  19  opérations  inachevées. 

Dans  celte  même  séance,  le  vénérable  Lawrence,  le  plus  écouté  de  tous  lei 
membres  de  la  Société,  demande  s'il  ne  serait  pas  préférable,  au  lieu  de  discuter 
sur  la  valeur  de  l'ovariotomie,  de  l'abandonner  une  fois  pour  toutes,  pour  éviter 
de  continuer  à  compromettre  l'art  par  des  essais  indignes  de  lui. 

Dans  cette  discussion  à  laquelle  prirent  part  bon  nombre  des  plus  éminents 
praticiens  de  l'Angleterre,  tous  Grent  des  réserves  à  l'égard  de  l'opération  et 
furent  d'avis  d'en  restreindre  les  indications.  Meigs  et  Ashwel,  déjà  en  1848, 
se  fondaient  sur  les  statistiques  de  Philips  et  Th. -S.  Lee  pour  repousser 
l'ovariotomie  que  Tilt,  à  peu  près  à  la  même  époque,  réservait  pour  les  kystes 
niuUiloculaires  et  les  cas  de  kystes  uuiloculaires  avec  dépôt  solide  (ÏAinceii 
nov.  18i8);  somme  toute,  l'impression  produite  en  Angleterre  par  la  grande 
statistique  de  Rob.  Lee;  fut  bien  plutôt  contraire  que  favorable  à  rovariotomie 
en  France  l'elTet  fut  encore  plus  profond,  et  la  répulsion  plus  grande. 

Depuis  cette  mémorable  discussion,  jusqu'en  1858,  la  vogue  de  l'ovariotomie 
baissa  considérablement,  quelques  rares  chirurgiens,  en  Angleterre  et  en  ka^ 
rique  rentreprenaient  encore  de  loin  en  loin.  Cli.  Clay  seul  continua  à  faire 
cette  opération,  sans  s'inquiéter  de  l'appréciation  que  pouvaient  en  faire  les 
chirurgiens  de  Londres.  Ch.  West  la  repousse  en  présentant  une  statistique  de 
292  cas  {Lectures  on  the  Diseuses  of  Women^  2«  édit.  Lond.,  1858,  p.  581), 
dans  laquelle  il  note  autant  de  guérisons  que  de  morts. 

Darnes  (Lancetj  juillet  1858,  Gazette  hebdomadaire  de  méd.  et  de  chirurg^t 
n^  3,  1858),  au  contraire  en  s'appuyant  sur  la  statistique  de  Rob.  Lee,  à  laquelle 
il  ajoute  21  cas,  trouve  qu'on  sauve  200  malades  par  300,  et  que  par  conséquent 
il  y  a  un  devoir  sérieux  de  recommander  l'opération  ;  cette  opinion  était 
partagée  par  Fergusson  (A  System  of  Pratical  Surgery^  3*  édit.,  p.  792)  eiptf 
Erichsen  (Se.  ofSurgery,  3'  édit.). 

Malgré  toutes  ces  opinions  opposées,  l'ovariotomie  continue  d'être  pratiquée 
aux  États-Unis,  sur  une  grande  échelle,  et  les  nombreux  journaux  de  rUaioo 


OYÂRIOTOMIE.  S87 

montrent  que  tous  les  faits  qu*ils  relatent  ont  entre  eux,  une  grande 
analogie  au  triple  point  de  Tue  du  diagnostic,  du  traitement  et  de  la  terminaison; 
k  chiflre  des  guériaons  remporte  toujours  d'une  manière  très-marquée  sur 
eebii  des  déoèi  (iliiier.  Joum.  ofthe  Med.  Se,  avril  1855,  p.  387);  on  trouve 
journal  la  statistique  de  W.-L.  Atlec,  de  Philadelphie. 
De  IttS  à  1857t  les  progrès  de  lovariotomie  furent  arrêtés  par  un  nombre 
eiMÎdérable  de  cas  malheureux  dus  à  Brown,  qui  cependant  avait 
leanx succès  (£a/tce<,  l852),Gross  (West  5,  ofmed.  and  surgerySc^ 
I8SS),  L]oa  {Glasgow  Joum.,  1853),  lioyf sud  (Glasgow  Joum.^  1853),  Tanner 
(ML  rûRet,  1853).  Reale(jred.  Times,  1854),  Crouch  (Lancet,  1854),  Childs 
(UKCf,  18S3),  etc.,  etc. 

b  1858,  lorsque  Spencer  Wells.  (The  Med.  T.  and  Gaz.,  1862,  p.  670, 
Kslorf  smd  Progress  of  Ovariotomy,  etc.),  commença  à  pratiquer  Tovario- 
toaie,  celle  opération  n'était  guère  en  Ceiveur  parmi  les  chirurgiens  anglais, 
«I  eo  était  encore  sous  l'impression  du  jugement  si  défavorable  que  venait  de 
rAcadémie  de  m^ecine  de  Paris.  Ilutchinsou,  auquel  nous  devons 
invention  du  clamp,  qui  depuis  a  été  modifié  par  plusieurs,  est 
k  premier  à  marcher  sur  les  traces  de  Sp.  Wells  ;  Baker  Brown,  qui  de 
JI5S  à  1856  comptait  7  morts  sur  9  opérées,  probablement  encouragé  par  les 
j/mtès  de  Sp.  Wells,  d'Hutchinson,  de  John  Clay  (de  Birmingham),  se  remit  à 
'yratiqner  cette  opération,  qu'il  avait  abandonnée  depuis  4  ans,  et  bientôt  John 
jÇky»  Bird,  Lane,  Erichsen,  Tiler  (adversaire  pendant  vingt  ans  de  l'ovariotomie 
Ipl converti  par  Sp.  Wells);  Murray,  Uuraphrey,  professeur  à  Cambridge,  Fer- 
^Moa,  Thom.  Keith,  devant  les  succès  de  cette  brillante  opération,  mise  en 
^9gKti  des  douleurs  et  des  morts  qui  sont  l'apanage  de  rexpectation  et  du  trai- 
Janient  palliatif,  admirant  avec  empressement  rovariotomie  dans  la  Grande- 
fetelagne  et  la  firent  admettre  au  nombre  des  opérations  lé<;i limes. 
^  En  France,  l'ovariotomie  a  eu  beaucoup  de  peine  à  s'acclimater  ;  il  est  vrai 

F;  les  opérations  faites  jusqu'en  1859  n'étaient  guère  de  nature  à  entraîner 
chirurgiens,  et  que  sur  sept  opérations  il  n'y  avait  eu  que  2  succès,  l'un 
fr  Woyerkousky  et  l'autre  par  Yaullegéard,  et  comme  ces  succès  appartenaient 
it  modestes    médecins  de  province,  ils   furent  moins  remarqués  que  les 

qui  appartenaient  à  des  professeurs  éminents. 
En  1844,  le  1*'  mai,  Woyerkousky,  médecin  à  Quingey  (Doubs),  enlève 
nccès  une  tumeur  qui  pesait  3  kilogrammes  250  grammes  (Revue médico- 
Mrurgkalej  1847,  p.  359  ;  Journal  de  med.  elde  cinrurg.  pratiques);  la  même 
IMée  le  professeur  Rigaud  a  un  insuccès  {Gazette  médicale  de  Strasbourg ^ 
tt5ï). 

En  1847,  le  15  septembre,  Vaullegéard  enlève  avec  succès  un  kyste  pesant 
t  kilogrammes.  Cette  femme  avait  subi  52  ponctions  (Journ.  des  connaiss. 
méi.'Ckirurg.f  1848,  p.  224;  Gazette  des  hôpitaux^  t.  X,  p.  484). 

En  1849,  Maisonneuve  (Thèse  de  concours  pour  l'agrégation.  Bulletin  de  la 
Jkdété  de  chirurgie,  t.  Il)  échoue  sur  une  religieuse  de  Thôpital  Gocbin,  et 
^|mve  encore  un  autre  insuccès  sur  une  autre  malade. 
Eo  1852,  Back  éprouve  un  insuccès  (Gazette  médicale,  1852). 
En  1856,  Jobert  de  lAwhMe  (Bulletin  de  V Académie  de  médecine^  novembre 
1856,  t.  XXU,  p.  142). 

En  1858,  Herrgott  (Gazette  méd,  de  Strasbourg,  1859,  p.  31)  fait  une 
evariotomie  qui  entraine  la  mort  de  la  malade. 
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On  était  en  France  sous  Timpression  de  rarrét  sans  appel»  prononcé  contre 
rovariotomie  par  TAcadémie  de  médecine  en  1856  et  1857,  et  tons  nos  chimr- 
giens  en  renom  prétendaient  que  toutes  les  statistiques  publiées  n'avaient  pas  la 
valeur  désirable,  et  loin  de  chercher  à  juger  cette  opération  par  eux-mêmes,  ils  la 
condamnaient,  se  basant  sur  les  prétendus  dangers  qu*il  y  avait  à  ouvrir  le 
ventre  et  à  mettre  le  péritoine  et  les  viscères  abdominaux  au  contact  de  l'air. 
A  Toccasion  d*un  mémoire  que  nous  avions  présenté  sur  les  injections  iodées 
dans  les  kystes  de  Tovaire,  tous  les  chirurgiens  et  tous  les  médecins,  à  Tex- 
ception  d'un  seul,  le  docteur  (lazeaux,  tous  s'élevèrent  énergiquement  contre 
l'ovariotomie,  dans  toute  l'Académie,  une  voix,  une  seule  voix,  celle  de  Caieaox, 
s'éleva  pour  défendre  l'ovariotomie,  et  ût  une  énergique  protestation  contre 
l'anathème  dont  l'Académie  tout  entière  avait  frappé  cette  opération  qu'elle 
jugeait  sans  la  connaître;  il  osa  défendre  cette  grande  et  belle  conqnète  delà 
chirurgie  moderne  en  disant  :  <  Mais  enfin,  n'y  a-t^il  rien  de  mieux  à  faire, 
dans  ces  cas  malheureux,  que  d'abandonner  les  malades  à  une  mort  certaine? 
Je  ne  veux  que  toucher  à  cette  question,  car  je  sais  que  ma  réponse  renoon» 
trera  dans  cette  enceinte  peu  de  sympathie,  et  que  pour  la  justifier  je  sends 
forcé  d'entrer  dans  de  trop  longs  développements Je  crois  qu'avant  de  pro- 
scrire il  laut  examiner,  et  qu'on  n'a  pas  examiné  assez  sérieusement.  Réservée 
pour  les  kystes  multiloculaires  et  aréolaires,  pour  ceux  dont  le  liqnîde  est 
albumincux  ou  gélatineux,  je  n'hésite  pas  à  déclarer  que,  dans  ma  conviction, 
l'opération  est  pleinement  justifiable.  » 

«  Or  n'oublions  pas,  ajoutait-il,  qu'il  s'agit  d'un  kyste  de  l'ovaire,  et  d'un  kyste 
de  la  pire  espèce  ;  que,  lorsque  ces  tumeurs  malignes  ont  acquis  un  volome 
considérable,  elles  tueut  dans  un  temps  très-court,  et  qu'avant  de  tuer  ellei 
déterminent  des  souffrances  telles  que,  pour  plusieurs  de  ces  malheureuses,  la 
mort  semble  préférable  à  la  vie.  Eh  bien,  dans  ces  circonstances,  on  vient  proposer 
une  opération  qui  a  déjà  donné  de  nombreux  succès,  et  vous  la  rejetez  avec  dédain! 
eh  bien,  je  vous  dis  que  votre  indignation  n'est  pas  légitime,  et  que  vous  n'avei 
pas  le  droit  de  ne  pas  instruire  les  familles  des  ressources  qu'elle  offre  anx 
malades.  Tous  les  jours  les  chirurgiens  pratiquent  des  opérations  tout  auM 
graves,  pour  des  maladies  dont  les  indications  ne  sont  pas  plus  pressantes,  i 

Le  travail,  plus  haut  cité,  de  Ch.  Bernard,  (Archiv.  générales  demédectM^ 
octobre  1858,  p.  463),  dans  lequel  il  cherchait  à  établir  le  bilan  des  résultats 
de  cette  opération,  contribua  à  éclairer  l'opinion  ;  il  discuta  et  analysa  les  faits 
publiés  jusqu'à  lui  et  montra  quels  sont  les  résultats  et  les  accidents  ordinaires 
de  cette  opération;  il  termina  son  mémoire  en  concluant,  comme  Cazeaux,qoe 
l'extirpation  des  kystes  de  l'ovaire  est  une  opération  que  l'on  ne  saurait  rejctor 
d'une  manière  absolue. 

Le  bruit  des  succès  éclatants  obtenus  par  nos  confrères  d'Amériqne  et  d'An- 
gleterre, l'étude  toute  particulière  que  nous  avions  faite  des  kystes  de  l'onire, 
nous  engagèrent  à  pratiquer  l'ovariotomie,  malgré  l'anathème  de  l'Académie,  et 
le  25  février  1859,  cette  opération  est  faite  par  nous,  à  Saint-Germain-en-Lajei 
sans  succès,  sur  une  femme  âgée  extrêmement  affaiblie  :  elle  était  atteinte  d'une 
tumeur  cancéreuse  compliquée  d'ascite  (Bulletin  de  la  Société  de  chimtfii 
27  novembre.  Gaz.  des  hôpitaux^  1861,  p.  571).  Enfin,  dans  le  courant  d'a- 
vril 1861,  M.  A.  Richard  opère,  dans  les  environs  de  Troyes,  une  jeune  fill^ 
qui  succombe  quinze  ou  vingt  heures  après  l'opération  (  Conmiunication  à  la 
Société  de  médecine  de  Paris  [Gazette  hebdomadaire^  1861]). 
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Kémmoins  nom  restions  conyaincu  que  cette  opération  devait  fournir  de 
bons  résultats,  et  c'est  dans  le  but  d'engager  nos  confrères  à  la  pratiquer,  ceux 
sorfout  qui  invoquaient  les  difficultés  du  diagnostic,  que  nous  publiâmes,  dans 
h  Gazette  hebdomadaire  notre  mémoire  sur  le  diagnostic  différentiel  des 
imneurt  du  ventre  et  des  kystes  de  Fomire, 

Etc^estta  même  année  que  M.  J.  Worms  résolut  d'étudier  cette  importante 

qnestion  et  de  s*assnrer  si  les  opérations  d'ovariotomie  publiées  en  Angleterre 

avaient  tonte  la  valeur  qu*on  leur  donnait.  Non-seulement  il  a  analysé  toutes 

«s  observations  avec  intelligence  et  sévérité,  mais  encore  il  a  pris  la  peine  de 

ki  étodier  à  lenr  source  ;  il  se  mit  en  relation  avec  les  chirurgiens  et  les  malades, 

et  avec  des  recherches  aussi  précieuses  que  savantes,  d'où  sortit  le  mémoire 

dé^  mentionné  qui  a  pour  titre  :  Étude  historique  et  critique  sur  V extirpation 

iâ  tumeurs  cystiques  de  l'ovaire  (voy.  p.  58i).  Dans  ce  travail  M.  J.  Worms 

analyse  avec  sévérité  toutes  les  observations  des  chirurgiens  étrangers,  et  arrive 

à  nne  eoodusion  des  plus  encourageantes,  et  il  n'est  pas  douteux  qu'il  n'ait  pas 

peu  contribué  à  changer  l'opinion  des  chirurgiens  français  sur  l'ovariotomie  et 

qu'il  en  ait  déterminé  plusieurs  à  pratiquer  cette  opération.  Tel  était  le  bilan 

de  l'ofariotomie  en  France,  2  succès  et  8  insuccès,  lorscjue  le  professeur  Nélaton, 

étonné  des  succès  des  chirurgiens  anglais  et  désireux  de  bien  connaître  et  de 

>    jgpr  nne  opération  aussi  importante,  se  rendit  à  Londres  pour  voir  opérer  les 

t  dnmrgiens  de  ce  pays,  suivre  les  malades  et  constater  les  résultats.  A  son 

:.    nlonr  i  Paris,  plein  d'enthousiasme  pour  l'extirpation  des  ovaires,  il  fit  à  l'hô- 

f  jitsl  des  Cliniques,  le  25  novembre  1861,  une  leçon  sur  5  cas  d'ovariotomie, 

^'i\  avût  vu  pratiquer  avec  succès  par  Baker  Brown. 

Cest  à  partir  de  ce  moment  que  commence  en  France  une  seconde  période 
r  Repentions  et  que  plusieurs  chirurgiens,  considérant  l'ovariotomie  comme  une 
V  «pfration  acceptable,  se  mettent  en  devoir  de  la  pratiquer,  mais  nous  devons 
^  le  dire,  dans  des  conditions  très-graves  et  chez  des  malades  épuisées,  car  il 
^  4t»it  difficile  de  vaincre  la  répugnance  de  presque  tous  les  médecins,  qui  détour- 
-  aûent  leurs  clientes  de  cette  opération.  Dès  le  début,  il  y  eut  des  succès,  mais 
;    le  nombre  des  insuccès  fut  bien  plus  considérable. 

Le  premier  de  nos  cliirurgiens  qui  s'empressa  de  répondre  à  cette  incitation  fut 
Bemarquay  :  le  2  février  1862,  il  opère  à  Saint-Germaiu-cn-Laye  une  jeune 
tUe  atteinte  d'un  kyste  multiloculaire  ;  cette  tentative  ne  fut  pas  heureuse  : 
morte  de  péritonite,  trois  jours   après  l'opération  (Ga2»ette  médicaley  18G2, 

p.  53). 

Le  2  juin,  Kœberlé  opère  avec  succès  une  malade  âgée  de  vingt-six  ans 
{Giaelte  hehdomad,,  1862,  p.  436;  Gazette  des  hôpitaux,  12  juillet,  1862). 
Cest  la  première  opération  de  Kœberlé. 

Le  17  juin  1862,  Nélaton  opère  à  la  maison  de  santé  de  M.  Duval,  une 
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songe  par 

{Galette  des  hàpit,,  21  août  1862). 

Le  22  juillet  1862,  Demarquay  fait  sans  succès  une  seconde  ovariotomie, 
«tenue  de  Saint  Gloud,  près  du  bois  de  Boulogne,  sur  une  femme  de  trente-neuf 
ans,  qui  succomba  vingt-quatre  heures  après  l'opération. 

Dans  le  courant  d'aodt  1862,  une  troisième  ovariotomie  est  pratiquée  sans 
succès  par  Nélaton  {Gazette  hebdomadaire  y  1862,  p.  483). 
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Le  4  août  1862,  le  docteur  Parisse  (de  Lille)  opère  ane  demoiselle  de 
cinquante-sept  ans  ;  la  mort  survint  trente-deux  heures  après  Topëration  (Gazette 
hebdonuid.f  26  septembre  1862,  p.  611). 

Le  10  septembre  1862,  M.  Desgranges,  de  Lyon,  fait  avec  succès  une  ovario- 
toroic  sur  une  femme  de  trente-sept  ans  (Gnzette  médicale  de  Lyon^  16  oc- 
tobre 1862). 

Le  11  septembre  1862,  nouvelle  opération  pratiquée  par  Ad.  Richard  (et 
c*esl  la  troisième),  à  Bellevue.  La  malade  succoinbe  le  lendemain  de  l'opératioD, 
comme  les  deux  premières  qu*il  avait  opérées. 

Le  15  septembre  1862,  M.  Boinet  pratique  avec  succès  à  Bellevue  uneovt- 
riotomie  sur  une  fenmie  de  trente  ans  qui  avait  subi  7  ponctions  et  5  injectiont 
iodées  {Gazette  hebdomadaire,  1862,  p.  674). 

liC  29  novembre  1862,  Kœberlé  fait  sa  seconde  opération  avec  succès 
(Gazette  hebdomadaire,  1862,  p.  681). 

Dans  cette  période  d*extirpation  des  ovaires,  sur  12  opérations,  la  moitié  «Bt 
suivie  de  succès  ;  une  opération  qui  permettait  de  sauver  la  moitié  des  malades 
alors  qu'elles  ont  une  affection  qui  les  condamnent  fatalement  à  la  mort  fat 
enfm  prise  en  sérieuse  considération  par  les  chirurgiens  français,  qui,  con- 
naissant fbieux  les  indications  et  les  contre-indication^  de  Tovariotomie,  arrivé* 
renl  bientôt,  comme  les  chirurgiens  étrangers,  à  sauver  deux  malades  sur  trob. 
Parmi  les  chirurgiens  qui  ont  le  plus  contribué  à  populariser  cette  opération 
en  France,  nous  citerons  Nélaton,  MM.  Kœberlé,  Boinet,  Péan,  etc.  ;  les  opé- 
rations se  multipliont  tellement  qu'au  mois  de  mars  1867,  sur  123  opérations 
d*ovariotomie  pratiquées  en  France,  on  comptait  49  succès  et  73  insuccès  ;  de 
nouveaux  succès  obtenus  depuis  cette  époque  par  beaucoup  d'autres  chinirgieos 
sont  venus  prouver  que  la  chirurgie  française  n'avait  plus  rien  â  envier  au 
pays  voisins. 

Nous  avons  dit  que  les  chirurgiens  qui  avaient  étudié  Tovariotomie  en  Italie 
étaient  Tozetti,  Morgagni,  Monteggia  et  Sacchi  ;  ce  dernier  fut  un  chaud  défen- 
seur de  cette  opération  (Anncdi  univenali  di  medicina  di  Milano,  anno  1833, 
vol.  VI,  p.  257),  mais  elle  ne  fut  mise  en  pratique  que  sous  l'impulsion  nouvelle 
que  lui  communiquèrent  la  France  et  l'Angleterre;  deux  tentatives  d'ovariotomie 
avaient  été  laites  par  Vanzetti,  l'une  le  26  mars  1859,  et*  l'autre  le  18  septeni- 
bre  1860;  il  est  probable  que  ces  deux  opérations  suivies  d'insuccès  n'enga* 
gèrent  pas  les  chirurgiens  italiens  à  suivre  Vanzetti  ;  ce  n'est  que  plus  tard, 
en   1865,  lorsque    le  docteur  Peruzzi,  eut  traduit  l'ouvrage  que  B.  Brown 
avait  publié  à  Londres  en  1862,  que  de  nouvelles  tentatives  furent  faites  en 
Italie;  MM.  Peruzzi  (6  janvier  1865),  Bessi(18  juin  1865),Loreta(3mail866), 
Boliini  (17  janvier  et  17  avril  1867),  Vanzetti  (18  novembre  1867  et  19nian 
1868),deCristoforis  (12  décembre  1867),  ont  fait  des  ovariotomies  qui  n*<int 
pas  réussi;  seuls  MM.  Landi  (26  septembre  1868)  et  Feruzzi  (1*' mars  1869) 
ont  obtenu  chacun  un  succès  (Aperçu  historique  sur  Vorigine  et  les  progrès  de 
rovariotomie  en  Italie^  lettre  à  M.  le  docteur  Boinet,  in  IppocraticOf  anno  XXXD, 
1869,15april,  vol.  XV,  p.  520). 

Ce  court  historique  nous  apprend  que,  pendant  que  les  uns  rejetaient  com- 
plètement l'ovariotomie  souvent  même  sans  donner  les  motifs  de  leur  répulsioQ 
pour  cette  opération,  d'autres  émettaient  l'idée  qu'on  pourrait  extirper  les  onirss 
malades,  et  discutaient  la  valeur  d'une  opération  aussi  hardie.  11  a  (alla  arriver 
Jusqu'à  nos  jours  pour  faire  accepter  déiinitivement  l'ovariotomie. 
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En  effet,  malgré  les  faits  que  nous  avons  cités  d*extirpation  des  ovaires  chez 
«rtaÎDS  animaux,  malgré  cette  opération  cruelle  faite  par  un  père  dénaturé  sur 
a  fille,  malgré  ces  ablations  d*ovaires  pratiquées  sans  accidents  par  suite 
farreur  de  diaj^ostic,  malgré  les  observations  de  Houston,  de  Ledran,  de 
Delaporte,  malgré  le  chaud  plaidoyer  de  Morand,  et  enfin  malgré  toutes  les  pro- 
positions et  les  vues  théoriques  de  plusieurs  hommes  célèbres,  de  Hunter,  de 
(kunbon,  qui  reconnaissaient  la  possibilité  d'extirper  certains  ovaires  malades  et 
qui  même  la  conseillaient,  Tovariotomie  ne  fut  exécutée  qu'en  1809,  et  l'iiiée 
m  était  i  peu  près  abandonnée,  lorsqu'on  1823,  encouragés  par  quelques  succès 
des  efairurgiens  américains,  les  chirurgiens  d'Europe  osèrent  faire  l'ovariotomie, 
itao  France  ce  n*est  qu'en  1844  qu'un  modeste  médecin  de  province,  le  docteur 
Vojerkowski,  ne  craignit  pas  de  lapntiquer.  C'est  au  dix-neuvième  siècle  seulement 
fBS  les  chirurgiens  se  décident  à  entrer  franchement  dans  cette  voie,  et  à  pra* 
tkper  méthodiquement  l'ovariotomie  :  c'est  donc  à  partir  de  cette  époque  que 
dÂ  eonmencer  la  véritable  histoire  de  Tovariotoniie,  faite  avec  des  principes 
mUéMj  dans  le  but  d'extraire  les  tumeurs  ovariennes.  Aujourd'hui  l'ovariotomie 
ail  pratiquée  dans  tous  les  pays,  et,  chose  à  noter,  avec  des  résultats  heureux 
Isqotfs  croissants,  ce  qui  prouve  la  valeur  et  la  bonté  de  cette  opération. 

Lapiemière  opération  d'ovariotomic  pratiquée  régulièrement  date  de  1809; 
dk  fbt  faite  avec  succès  par  Mac-Dowell,  de  Dansville  (Kentucky);  c'était  au 
■lis  de  décembre  1809;  la  malade  était  une  négresse  âgée  de  trente-cinq  ans. 
Ism  médecins  avaient  admis  une  grossesse  ;  cependant  Hac-Dowell  s'assura  p<ir 
b  toucher  vaginal  que  le  siège  de  la  tumeur  n'était  pas  l'utérus,  mais  bien  un 
•faire.  11  pratiqua  sur  la  ligne  médiane  une  incision  de  9  pouces  de  long.  La 
tuieer  parut  trop  volumineuse  pour  être  enlevée  par  cette  plaie,  mais,  une 
^gatare  ayant  été  appliquée  autour  do  la  trompe  de  Fallope,  on  fit  sortir  de  la 
fauneur  par  une  ponction  environ  15  litres  d'une  matière  boueuse  et  gélati- 
mse,  après  quoi  la  trompe  fut  coupée,  et  le  kyste,  qui  p<*sait  7  livres  et  demie, 
pftt  être  extrait.  Les  intestins  s'échappèrent  de  la  cavité  abdominale  et  res- 
ttraii  dehors  pendant  toute  l'opération.  Quand  tout  fut  terminé,  on  pencha 
Il  malade  sur  le  côté,  afin  de  permettre  aux  liquides  de  s'écouler  librement. 
iâ  plaie  fut  fermée  par  une  sutui'e  entrecoupée,  on  pUça  la  Hj^ature  de  la  trompe 
tes  l'angle  inférieur  de  la  plaie.  Cinq  jours  après  la  malade  faisait  son  lit,  et 
fevÎDjst-cinquièine  jour  de  l'opération,  elle  retournait  chez  elle  à  60  mill*-s  de 
Atance,  en  bonne  santé.  Cette  malade,  nommée  Crawfort,  a  v^cu  jusqu'en  1841, 
qMqneoùelle  mourut  à  l'âge  de  78  ans  (Lond,  Med.  Reposit.  and  Review,  1826). 

Les  progrès  de  l'ovariotoniie  ont  été  tellement  rapides  dans  tous  los  pays, 
dapuis  186U;  qu'elle  est  devenue  une  opération  usuelle.  En  France  il  a  été  pra- 
tiqué à  celte  ht'ure  plus  de  1200  opératicms,  et  les  résultats  connus  ont  donné 
sa^'iroD  les  deux  tiers  de  succès.  En  Italie  le  D.  Peruzzi  annonce,  dans  un 
■faioirc  qu'il  vient  de  publier  (E^tratto  dal  Raccoglitore  medico,  série  IV, 
lol.  XUI,  n^  7-8),  que  plus  de  deux  cents  ovariotomies  y  ont  été  prati(|uces 
jusqu'à  ce  jour;  il  remarque  que  les  succès  ont  été  moins  nombreux  dans 
h  première  centaine  d'opérations  que  dans  la  seconde  cenUiiiie  et  il  se  demande 
■  le  plus  grand  nombre  de  succès  qu'on  obtient  aujourd'hui  ne  dépend  pas  de 
Il  méthode  antiseptique  qu'on  emploie  dans  cette  opération  :  ainsi,  dans  74  opé- 
rations où  le  traitement  dit  de  Lister  a  été  mis  en  usa^e,  il  y  a  eu  2i  morts. 
Spencer  Wells  sur  41  opérations  aurait  obtenu  41  succès.  La  statisti(|ue  des  cent 
premières  opérations  pratiquées  en  Italie  aurait  donné  23,3  pour  100  de  déo^> 
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et  les  o[>âi'atioDs  praliijuécg  uvcc  l'aiife  dus  aotiseptiques  n'aurnient  donné 
11  pour  100  de  décès.  Nous  ne  pouvons  auuepler  que  les  succès  obtenus  ea  faisanl 
usage  (le  l'acide  phénitjuc  soient  entièremenl  dOs  à  celte  mcUioile,  piii^u'il 
est  reconnu  que,  dans  lou^  les  pajs  où  on  a  pratiqué  rovariotoniie,  les  preruièra 
opi^rdlions  ont  été  de  beaucoup  moins  lieureuses  que  les  dernières,  eti)uele 
nombre  des  insuccès  a  diminua  grâce  aux  soins  et  aux  précanlions  ]dus  gi'auda 
qu'un  a  apportées  dans  rcxcculion  de  cette  opération,  et  la  meilleure  preurt 
qu'on  puisse  eu  fournir,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  c'est  que  eeui  i)<ù 
jusi|u'îi  présent  n'ont  pas  mis  en  usage  la  méthode  antiseptique  ont  des  suuts 
aussi  nombreux  que  L-eux  qui  font  usage  de  cette  méthode.  C'est  donc  suriaU 
aux  précautions  uombicuscs  cl  niioutieuses,  à  un  meilleur  diagnostic,  au 
des  malades,  à  l'exécution  meilleure  de  l'ovariolomie,  qu'on  doit  le  plus 
nombre  de  succèsque  l'ou obtient  aujourd'hui,  car  on  aurait  beau  ein|ilo] 
métlioile  antiseptique,  les  rt^ultals  seraient  I3cheux,  si  on  l'aisait  mal  la  loi 
du  péritoine  et  si  on  laissait  un  liquide  quelconque  séjourner  ei 
dans  la  cavité  abdominale.  Ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  nous  repoui 
méthode  antiseptique,  mais  qu'il  ne  faut  pas  lui  accorder  plus  quelle  ne 

L'Iiiïlorique  que  nous  «enons  de  faire  nous  montre  quelles  ont  été  I' 
et  la  niarelie  que  l'ovariolomie,  née  au  sein  de  la  cliirurgie  américaioe,  a 
jusqu'ici.  Aeeueillie  avec  déliance  en  Europe,  elle  a  été  admise  avec  eiitliout 
par  les  uns,  et  repousséo  avec  méliance  jjar  les  autres;  nujouid'hui  mémeqi 
Taits  sont  nombreux  et  au  nombre  de  plus  de  5000,  avec  plus  des  deuxtii 
succès  environ,  aujourd'hui  qu'elle  est  pratiquée  s  urlo  us  les  points  du 
elle  n'a  pas  encore  reçu  une  adhésion  unanime,  mais  elle  n'en  a  pas 
sa  pince  dans  la  pratique  chirurgicale,  oii  personne  désormais  ne  conteste 
son  admissibilité  dans  des  cas  bien  déterminés. 

IS'ous  aurions  voulu  rappeler  ici  toutes  les  statistiques  particulières  à 
opérateur,  que  nous  n'aurions  pu  te  laire,  prce  que  beaucoup  d'opéi 
font  pas  de  statistiques  régulières  et  ne  font  |>as  connaître  les  résultats  desi 
rations  qu'ils  ont  pratiquées;  ils  se  bornent  i  dire  aux  sociétés  savautes 
écrire  :  J'ai  l'ail  laui  d'ovariotomies,  j'ai  obtenu  tant  de  succès,  etc.  D' 
c«lte  opéi'alion  est  désormais  si  connue  et  pratiquée  si  Iréquemmeul  par 
les  chirurgiens,  quede  nouvelles  statistiques  n'apprendraient  rici 
de  tetle  o|>ératiou.  Cependant,  pour  montrer  avec  quel  soin  celle  opérai 
été  étudiée  h  ses  débuis,  dans  ses  résultats,  nous  rappellerons  ici  uneslattt 
des  divei-s  pajs,  publiée  par  le  docteur  Gallez  (UUloire  des  kyttes  de  Cl 
1875),  dans  sou  important  ouvrage  sur  rovuriotomie.  Cette  statistique 
au  1"  janvier  1870  ;  elle  nous  apprend  que  le  total  des  ovariotomies  pral 
h  cette  époque  était  de  2187  ;  que  sur  ce  nombre  il  y  avait  eu  1351  guéri 
845  morts,  ce  qui  fournit  un  résultat  de  58,60  pour  lOO.  Il  est  vrai  qi 
résultat  ne  doit  pus  être  accepté  comme  véritablement  exact,  parce  que 
oomlire  de  chirurgiens  qui  lont  grand  bruit  de  leurs  succès  se  gardent 
de  parler  de  leurs  insuccè:^  et  passent  sous  silence  des  sàies  malheur 
D'ailleui's,  en  supposant  que  la  statistique  publiée  par  le  docteur  Callex 
que  h  moitié  du  nombre  des  insuccès,  c'est-à-dire  qu'il  y  ait  1690  insuociftj 
lieu  de  845  annoncés,  il  n'en  serait  pas  moins  vrai  qu'on  a  arraché  i  h 
1351  malheureuses  qui  auraient  infailliblement  succombé,  si  on  ne  les 
pas  opérées.  Sans  doule,  il  eût  été  préférable  de  présenter  des  tableaux 
culiers  des  opérations  pratiquées  en  France  et  ii  l'éiranger  par  cbt^ne 
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gin,  tfio  de  oonnallre  eitctement  le  résultat  de  la  pratique  de  chaque  opëra- 
tnr,  mais  ce  travailt  afona-nous  dit,  est  impossible,  parce  que  tous  les  cas 
rmsneeès  ne  août  pas  connus.  Nous  n'avons  pu  que  recueillir  les  opërations 
MKÎgnées  dans  les  Unes  et  les  journaux  et,  après  les  avoir  comptées,  nous 
l'ifoi»  pu  en  donner  que  le  total.  II  était  impossible  de  faire  autrement,  à 
dme  de  la  différenee  qui  existe  entre  les  statistiques  anciennes  et  les  nouvelles, 
atie  la  statistique  de  celui-ci  ou  de  celui-là.  Cette  diiïérence  est  quelquefois  si 
gnnde,  si  surprenante,  quoique  nous  soyons  disposés  à  admettre  que  chacun 
ôtde  bonne  foi,  que,  dans  le  désir  de  nous  mettre  en  garde  contre  les  erreurs 
«  les  prétentions  de  certains  opérateurs,  nous  avons  cru  plus  convenable  de 
|rfKnter  en  bloc  le  résultat  de  la  pratique  do  tous  les  opérateurs  dont  les 
Mîsliqnes  ont  été  publiées  jusqu'au  1<^' janvier  1870.  Ce  résultat  est  d'ailleurs 
IMS  titisfaîsant,  puisqu'il  nous  apprend  que  la  moyenne  des  succès  approche 
da  SO  pour  100.  îfaintenant  il  nous  paraît  juste  de  faire  remarquer  que  les 
cAfftspenévérants  des  partisans  de  Tovariotomie,  ayant  donné  un  plus  gnnd 
dqrf  de  certitude  au  diagnostic,  que  les  cas  étant  mieux  choisis  qu'autrefois, 
qoe  quelques-uns  des  dangers  de  l'opération  ayant  disparu,  par  un  meilleur 
MBuel  opératoire,  que  les  suites  de  l'opération  étant  mieux  gouvernées,  l'ova- 
liolomie  a  beaucoup  gagné  comme  exactitude  et  comme  sûreté,  et  les  résultats 
«klcnns  dans  ces  dernières  dix  années  par  les  chirurgiens  qui  ont  l'habitude  de 
fnliquer  cette  opération  ont  montré  une  diminution  progressive  dans  les 
dnprs  de  Tovariotomie,  à  ce  point  que  les  succès  de  cette  opération  seraient 
■rivés  à  70  ou  75  pour  100,  de  58,60  qu'ils  étaient  autrefois.  Puisqu'il  est 
diaiODtré,  d'après  les  ovariotomies  recueillies  dans  la  pratique  des  divei's  chi- 
nrgiens,  que  la  proportion  des  guérisons  est  au  minimum  de  58  pour  100  au 
dAot  de  la  pratirpie  de  cette  opération,  et  au  maximum  de  75  pour  100  dans 
le  moment  actuel,  nous  conclurons  avec  tous  ceux  qui  ont  pratiqué  cette 
•ffration,  et  étudié  les  tumeurs  ovariques,  que  l'opération  est  légitimée  par  la 
(nvité  de  la  maladie,  par  les  souffrances  qu'elle  fait  éprouver  aux  malades,  et 
liiloat  par  la  terminaison  promptement  fatale  dans  l'immense  majorité  des 
CM.  Dans  ceux  où  elle  est  indiquée,  il  serait  inhumain  de  la  refuser  aux 
nlades,  et  même  il  est  du  devoir  du  chirurgien  et  du  médecin,  comme  le 
diait  Cazeaux,  d'instruire  les  familles  des  ressources  que  l'ovariotomie  offre 
■sniabdes.  D'ailleurs  les  résultats  fournis  par  les  autres  grandes  opérations 
Mit  moins  favorables  que  ceux  de  l'ovariotomie,  et  les  adversaires  de  cette 
spinCion  ne  peuvent  les  invoquer  pour  la  rejeter  :  d*où  la  conclusion  que  l'ova- 
riotomie est  désormais  une  0[>ération  aussi  accept«ible  ([ue  toutes  les  autres 
pandes  opérations  acceptées  et  pratiquées  tous  les  jours  par  tous  les  grands 
dnrargiens  ;  les  faits  nombreux  que  nous  avons  observés  avec  soin  nous  ont 
ippris  (|ue  les  succès  de  l'ovariolomie,  nialgr«î  sa  gravité,  qui  est  grande  assuré- 
BKDt,  dépendent  souvent,  quand  l'opération  est  simple  et  exempte  de  compli- 
otioDS,  d'une  foule  de  petits  soins  et  de  précautions  très-minutieuses,  que  nous 
iodii|uerons  en  traitant  de  Topiration  et  des  soins  consécutifs.  D'un  autre  côté, 
kl  kystes  de  l'ovaire  offrent  tant  de  variétés,  qu'il  est  impossible  de  poser  une 
règle  générale  pour  tous  les  cas,  et  les  opérations  d'ovariotomie  sont  si  peu 
mlogaes  entre  elles,  qu'on  ne  peut  faire  leur  statistique  comme  on  peut  faire 
celle  des  autres  opérations,  des  amputations,  des  ligatures,  par  exemple.  Pro- 
iMAlement  pour  certains  cas  la  méthode  antiseptique  viendra  ajouter  un  moyen 
de  plus  pour  le  succès,  mais  avant  de  se  prononcer  il  faut  bien  étudier  VAwlei& 
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les  circonsUnceB  où  elle  sera  mise  gii  usage  el  montrer  les  avasUges  qu'elle 

peut  pi-ocurer  dan*  le  succès  de  l'ovariatooiie;  allendons  les  slatislîques. 

En  résumé,  on  peut  donc  conclure  que  l'ovarLolomie,  qui  inspire  encore  lui 
de  craintes  à  certains  médecins  on  chirurgiens,  n'est  pas  plus  dangereuw  41» 
les  opératioas  qu'on  pratique  toua  les  jours,  et  pour  des  allecLioiis  qui  sont  lirâi 
de  présenter  la  gravité  d'un  kyste  de  l'ovaire  arrivé  à  la  pérK>de  où  l'eilirpalion 
est  indiquée  ;  il  est  une  autre  remarque  h  faire,  c'est  que,  qu^ind  on  ampute  It 
cuisse  à  un  malade,  pour  une  tumeur  blanche,  ou  di51>arn>ase ce  mullieureui  dï 
sa  tumeur  blanche,  mais  la  cause  de  la  tumeur  hlauche,  h  scrofule  dunl  ti 
constitution  <'st  atteiule,  continue  souvent  sa  marche  et  conduit  le  malade  a 
tombeau  ;  le  kjsle  de  l'ovuire  au  contraire,  étant  dans  la  grande  majorili  ia 
ciB  ime  affection  pui'cment  locale,  permet  un  ri'lablissement  complet  ifiit 
l'opération  ;  et  si  nous  comparions  l'eitirpalion  des  tumeurs  du  cou,  de  l'ai*- 
sel'e,  de  l 'arrière-gorge,  du  cancer  en  général,  elc,  avec  l'ovariolomie  ifà 
offre  au  moins  pour  première  cliance  de  ne  pas  exposer  &  des  récidives,  ■ 
ven-ait  que  l'avantage  est  en  laveur  de  celte  opératiou.  Nous  croyons  inulik 
d'insister  plus  longtemps  pour  établir  la  légitimité  de  l'ovariolomie  lorsqu'il 
admL't  qu'il  laut  faire  la  taille  ou  pratiquer  la  lithotritie  pour  un  calcul  qui  M 
compromet  b  vie,  qu'après  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  beanuoup  nioÎBl 
que  ne  la  curapromet  un  kjste  de  lovaire.  Quelle  dillTérence  y  a-t-il  entre  01 
deui  affections,  au  point  de  vue  de  la  Ipngueur  du  temps  que  les  malades  Nt 
encore  à  vivre?  La  principale,  sinon  la  seule,  est  que  les  kjsles  de  Taiûll 
pi'ésentcnt  une  gravité  ÎTicon tes tablem en t  plus  grande  que  les  calculs  vê  ' 
et  la  comparaison  des  statistiques  de  toutes  les  grandes  opérations  nous 
que  l'avantage  est  en  faveur  de  l'ovanotomie. 

11.  Dbs  indications  bt  contre- in  nie  ations  de  l'ovariotohib.     Pour  prala 
l'ovariotomie  avec  les  meilleures  chances  de  succès,  le  point  le  plus  inipo 
à  eiamhier  est  de  se  préoccuper  avant  tout  de  ses  indications  et  d 
indications.  Cette  opération  ne  devant  éire  appliquée  qu'aux  cas  où  loa 
autres  moyens  de  traitement  sont  inutiles,  c'est  donc  i,  faire  un  bon  di^nl 
au  point  de  vue  de  ta  nature  de  la  tumeur  et  de  ses  complications.  qu'o| 
nirtout  apporter  toute  son  attention.  Un  diagnostic  erroné   peut  t 
conséquences  les  plus  déplorables  cl  mettre  en  danger  la  vie  des  malad 
une  opération  inutile,  et  comme  il  est  arrivé  à  quelques  chirurgiens  d«l 
mctti-e  de  telles  erreurs,  ou  a  voulu  faire  servir  comme  un  argument^ 
l'opération   ce   qui  n'appartenait  qu'à  l'iiieipérionce  des    opérateurs;) 
comme  le  diagnostic  s'est  considérablement  perl'eclionoé  dans  ces  viugt-cind 
nières  années,  on  n'ouvre  plus  l'abdomen  sans  rencontrer  de  tumeur,  f^ 
s'est  trop  souvent  présenté  dans  les  premiers  temps  de  l'ovariolomie. 

Un  kyste  de  l'ovaire  étant  donné,  la  première  chose  à  faiie  est  de  détei 
quelle  est  la  nature  de  ce  kyste  et  le  traitcmeut  qu'il  faut  lui  appliquer.  Ca 
sanscontreditlepoint  leplus  imporlantdelaquestion.Ën  traitaut  du  diag 
nous  avons  montré  qu'il  était  devenu  assci  facile  de  reconnaître  si  oal 
aflaire  â  un  kyste  uniiocnlaire,  ik  un  kyste  multiloculaire,  à  une  tumeur  6' 
ou  à  toute  autre  tumeur  qui  peut  se  développer  dans  la  cavité  abdonv 
nous  devons  dire  cependant  qu  on  rencontre  ipielquefois  des  cas  qui  pré 
des  difliculli-s  telles,  que  des  hommes  très-habiles  ont  commis  des  crr 
diagnostic  et  pris  une  grossesse,  une  tympanite,  l'ascîte,  une  tumeur  Ûbii 
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èi  taineiirs  ëpiploiques,  etc.,  etc.,  pour  des  kystes  de  l'ovaire.  Ces  méprises 
pnei  ont  quelquefob  entraîné  à  des  opérations  qu'on  aurait  évitées,  si  la  véri- 
tàk  nature  de  la  maladie  avait  été  reconnue,  et  parmi  ces  opérations,  plusieurs 
Mt  restées  inachevées.  Donc,  ce  qui  doit  surtout  et  avant  tout  préoccuper  le 
ckirurgien,  c'est  d'abord  de  reconnaître  quelle  est  la  véritable  nature  de  la 
tameiir  fenfermée  dans  le  ventre,  ensuite  quelles  en  sont  les  complications. 

1*  Si  k  kyste  est  «impie,  uniloculaire,  s'il  renferme  un  lir|uide  séreux,  clair 
«DUH  de  Teau,  ou  môme  si  le  liquide  est  sanguinolent  ou  purulent,  on  doit 
noonrir  au  traitement  par  la  ponction  suivie  d'une  injection  iodée,  parce  que 
SB  tnilemeat  réussit  ordinairement  très-bien  dans  les  kystes  simples  et 
OHipts  de  toute  complication,  et  que  ces  injections,  comme  nous  l'avons 
dènontré  un  grand  nombre  de  fois,  sont  moins  dangereuses  que  l'ovariotomie  ; 
tel  quelques-uns  de  ces  cas,  quand  le  liquide  est  clair  comme  de  l'eau,  une 
■nple  ponction  suffit  pour  obtenir  la  guérison. 

i*  S  le  kyste,  quoique  simple  et  uniloculaire,  renferme  un  liquide  chargé 
ds matière  albnmineuse,  épais,  visqueux,  huileux,  filint, coloré,  ou  bien  si  le 
Kinide,  ayant  d'aboi'd  été  séreux  aux  premières  ponctions,  change  de  nature  et 
Ment  gras,  onctueux,  albumineux,  après  la  première  ou  la  seconde  ponc- 
ia,  etc.,  et  si  surtout  on  ne  retire  aucun  profit  des  injections  iodées  répétées, 
IBS  qa'on  puisse  en  apprécier  la  raison,  le  liquide  conservât-il  sa  nature  asci- 
liqM,  on  devrait  recourir  à  l'ovariotomie,  car,  dans  ce  cas,  il  devient  probable 
fn  le  kyste  n'est  pas  aussi  simple  qu'on  pouvait  le  supposer  d*abord,  et  qu'il 
(j  it  soit  dans  ses  parois,  soit  à  sa  base,  des  éléments  pathologiques  qu'il  est 
■possible  de  constater,  mais  qui  s'opposent  aux  efieis  des  injections  iodées,  et 
fr  conséquent  à  la  guérison.  Plusieurs  fois  nous  avons  rencontré  de  ces  exemples  : 
don,  au  point  de  vue  du  traitement,  ces  kystes  rentrent  dans  la  classe  des 
^stes  multiloculaires,  et  doivent  être  traités  comme  tels,  c'est-à-dire  par  Tova- 
lislomie. 

D'ailleurs,  lorsqu'on  se  trouve  en  présence  des  autres  indications  générales, 
iirfes  de  Taccroissement  incessant  du  kyste,  de  la  reproduction  rapide  du 
Jqnide,  du  dépérissement  progressif  de  la  malade  et  autres  complications,  ne 
fM  pratiquer  l'ovariotomie  le  plus  promptcment  possible,  ce  serait  une  faute; 
nierait  vouloir  laisser  la  maladie  faire  des  progrès  et  exposer  les  malades  à 
ve  mort  certaine,  tandis  qu*en  les  soumettant  à  l'ovariolomie,  Texpérience  a 
proBfé  qu'on  en  sauve  un  grand  nombre.  C'est  d'ailleurs  dans  ces  cas  de  kystes 
uikcalaires,  non  susceptibles  de  guérir  par  les  injections  iodées,  que  l'ovario- 
ionie  trouve  ses  plus  beaux  et  ses  plus  nombreux  succès,  parce  que  le  plus 
Miveiit  ces  kystes  sont  pédicules,  exempts  d'adhérences,  et  des  complications 
fù  diminuent  les  succès  de  l'ovariotomie. 

3"  La  suppuration  aiguë  d'un  kyste  ovarique  n'est  pas  une  contre-indication 
i  l'ovariotomie.  Le  journal  anglais  the  Lancet  (28  juin  1875)  a  publié  Tobser- 
mion  d'une  femme  chez  laquelle  Pridgin  a  pratiqué  avec  succès  rovariutomie, 
pndant  la  suppuration  aiguë  du  kyste,  conséculive  à  une  ponction.  La  malade 
mît  de  la  fièvre,  des  frissons,  des  voniisseinents,  des  douleui's  abdominales 
Ws*vives.  Sa  température  atteignait  40<^,6.  Le  rétal)lissenicnt  de  la  malade  a 
été  rapide;  un  mois  après  elle  ({uittait  l'Iiupital  pour  aller  en  convalescence. 
Buvant  Tealc,  ce  serait  le  septième  cas  d'ovarioloiiiic  pratiquée  dans  de  sem- 
Uables  conditions  :  1  appartient  à  Keitli,  5  à  Spencer  Wells,  1  à  Peaslee,  et  le 
dernier  à  Wiltshire.  De  notre  coté,  nous  comptons  2  cas  de  succès  eiv  i^^v^vW^ 
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circoniitaiice  ;  le  docteur  Penizzi  a  pratique  avec  succès  une  orariotomie  jk 
le  cours  d'une  fiàvre  septicëniiquc,  conséculive  à  la  ponction  d'un  kyste  miil- 
tiloculaire  colloïde.  Le  drainage  de  l'excavatiuti  utéro-reclale  fut  prali'{uè:  Il 
guérison  suivit  une  marclie  régulière  (Gai.  delU  Clin.,  n"  12.  1875). 

4*  Dans  les  cas  oill  le  kyste  est  muttilocukirc  ou  compliqué,  quelle  que  «Ht II 
nature  du  liquide  qu'il  renferme,  il  n'est  susceptible  de  gu^rison  que  par  l'ei^ 
pation,  et  il  la  réclame  impérieui^ement.  Les  troubles  fonctionnels  qu'il  occa- 
sionne sont  bien  plus  rapides  et  bien  plus  graves  que  dans  les  kystes  unilwn* 
laires.  Sa  puissance  proligère,  la  facilita  avec  laquelle  uoe  ou  plusieurs  1<^ 
s'endamment  à  un  moment  souvent  très-rapproclié  du  début  de  la  maladiêjtt 
font  tolérer  moins  com  plaisamment  pHr  l'organisme  et  amènent  des  p^îiib 
partielles  qui  favorisent  le  dùvetoppemenl  dus  adliërences,  los<|nelIes  sont, 
une  contre-indication  absolue  de  l'opération,  du  moins  un  obstacle  sa 
très-sérieui,  dont  elles  diminuent  les  chances  de  succès.  De  plus,  la  m 
malades  s'ullère  d'une  manière  plus  marqua,  l'état  général  devient  plu4 
vais,  les  li-nubles  lonctionnels  déterminés  par  le  volume  de  la  tumeu 
croissent  au  point  de  rendre  toute  lenlulive,  sinon  impossible,  au  rooÎB 
dangereuse. 

En  résumé,  que  le  kyste  soit  uniloculaire  ou  mnllilocukirc,  pour 
pensée  de  l'eitLi'iier  puisse  naître,  il  faut  d'abord  qu'il  n'exi&te  aucui» 
lésion  grave  que  la  lumenr  abdominale  ;  il  faut  iju'il  soit  établi  d'une  o 
positive  que  celle-ci  est  constituée  |«r  un  kyste  de  l'ovaire.  Quant  aux 
indicalions  et  contre-indications,  elles  se  tirent:  1*  des  dangers  iabà 
l'opération;  2°  de  l'état  géac'ral  des  malades;  3'  des  maladies  et  étal 
coniitants  ;  4"  de  l'inllammation  de  la  cavité  abdominale  ;  5"  des  adhér 
6°  de  l'âge;  7<>des  traitements  antérieurs;  8°  du  lieu  oil  l'on  doit  pratiquée 
ration  ;  9°  de  la  compaïuison  de  l'ovariolORiie  avec  les  autres  grandes  opjr 

1°  ùei  dangers  inhérents  à  l'opération.  Certains  chirurgiens,  GODsi 
comme  fatalement  mortelle  une  plaie  étendue  du  |)ériloine, ont  regardai 
une  contre-indication  absolue  de  l'ovariotomie  l'incision  qu'on  est  oblj 
praiiquer;  mais  les  faits  sont  venus  démontrer  que  le  danger  ne  résulte 
l'étendue  de  l'incision  du  péritoine,  mais  bien  de  l'inflammation  antér» 
celui-ci,  de  son  urraclicmeiil  ou  excision,  s'il  y  a  des  adhérences  et  da 
dans  la  cavité  abdominale  du  liquide  kystique  ou  du  sang  épancliés  aa  n 
de  l'opération  ;  d'ailleurs  cette  contre- indication,  l'étendue  de  l'incision,  I 
réelle,  qu'il  faudrait  encore  pratiquer  l'ovariotumie,  puisque  c'est  h 
chance  de  salut  pour  la  malade,  et  que  sur  100  l'cmmes  atteintes  d'tin  k 
l'ovaire  95  succombent  promptemcnt  et  fatalement,  un  quart  dans  ta  pf 
année,  un  quart  dans  la  deuxième,  et  les  autres  ne  dépassent  pas  ti 
quatre  ans,  tandis  que  sur  100  opérées  on  en  sauve  plus  de  75.  U  eit 
inutile  de  suivre  la  reconimandatiun  de  Butclier  [On  Ovariotonuj.  etc., 
qui  veut  qu'on  dilTèro  l'opération,  qnand  la  maladie  est  à  son  début,  uiH 
texte  que,  lorsque  l'alTection  dure  depuis  quelque  temps,  le  pâritoîne  n 
griindes  modilications  qui  diminuent  sa  susceptibilité  pour  rinnamoulîl 

2°  Êl<a  générai  des  tnaladei.  Dien  que  l'état  général  indiqoA  i 
l'extirpation  dans  certaines  circonstances,  il  la  conirc-indiqne  forad 
dans  d'autres.  A  kur  début,  les  kystes  ne  troublent  guère  la  sanl^,  nui 
venus  à  une  dimension  plus  ou  moius  considérable,  ils  amènent  la  gin 
respirnlJon,  de  h  circulation,  la  dilatation  et  l'hjpcrtropbic  du  ccbut, 
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et  rcedème  d€t  extrémités,  des  Yomissements,  de  la  constipatioo  et  des  dou- 
leurs par  compression  des  troncs  nerveux.  La  reproduction  incessante  du  liquide 
nécessitant  des  ponctions  rapprochées,  indique  Textirpation,  comme  les  troubles 
fonctionnels  que  détermine  la  tumeur  par  sa  présence;  c'est  là  une  cause  d'é- 
puisement par  excellence,  et  c'est  sur  elle  que  le  plus  souvent  se  guide  le 
chirurgien  pour  décider  l'opportunité  de  Tovariotomie. 

Si  dans  ces  circonstances  l'état  général  indique  l'opération,  dans  les  suivantes 
il  k  eontre-indi<iue  d'une  manière  absolue  ;  lorsque  les  malades  sont  tellement 
faibles,  tellement  épuisés  qu'elles  seraient  dans  l'impossibilité  de  supporter  le 
ekœ  de  l'opération,  et  qu'elles  succomberaient  quelques  heures  après  à  raflfais- 
setaient  nerveux,  on  sait  combien  les  opérateurs  redoutent  cette  terminaison 
funeste  et  combien  il  est  important  de  relever  les  forces  de  la  malade  avant 
ropératioo.  La  faiblesse  extrême  de  la  constitution  est  donc  une  contre-indica- 
tion à  Topération,  car  il  faut  au  moins  que  l'opération  puisse  être  supportée. 

On  pourrait,  au  point  de  vue  de  l'état  générai  des  malades,  diviser  les  kystes 
en  plusieurs  groupes  :  1*  en  ceux  qui  s'accompagnent  de  symptômes  aigus, 
amenant  une  perturbation  constitutionnelle  grave,  et  produisant  dans  leurs 
difr<frentes  périodes  d'évolution  une  grande  prostration  de  la  force  vitale;  2®  en 
eeux  qui  marchent  lentement  et  influent  peu  ou  point  sur  l'état  constitutionnel, 
et  denundent  plusieurs  années  pour  que  la  ponction  devienne  nécessaire  ;  3<*  en 
ceux  qui  sont  intermédiaires  dans  leur  marche  aux  deux  premiers  groupes,  et 
auxquels  l'extirpation  doit  être  appliquée,  quoique  les  tumeurs  du  premier 
groupe  ne  doivent  pas  toujours  échapper  à  l'ovariotomie,  car,  quelque  déses- 
péré que  le  cas  puisse  être  en  apparence,  l'extirpation  doit  être  tentée  comme 
étant  le  dernier  moyen  de  salut.  C'est  donc  une  restriction  qu'on  doit  faire  pour 
certains  cas,  d'autant  mieux  que  plusieurs  chirurgiens,  comme  Clay,  Néiaton, 
considèrent  les  femmes  afl'aiblies  comme  étant  celles  qui  guérissent  le  plus 
bellement,  et  ils  n'opèrent  que  lorsque  la  santé  est  tellement  compromise  que 
la  mort  doit  être  considérée  comme  prochaine  et  inévitable.  Sp.  Wells,  au  con- 
traire, exige  que  la  santé  générale  soit  peu  altérée.  Quoique  nous  ayons  obtenu 
plusieurs  succès  dans  des  conditions  très-graves,  notre  expérience  nous  porte 
à  penser  et  à  dire  que  Tintégrité  de  l'état  général  est  une  des  conditions  les 
plus  favorables  au  succès  de  l'opération.  Suivant  Stilling,  dans  le  but  de  réunir 
le  plus  d'éléments  de  succès  possibles  on  doit  opérer  les  kystes  dès  qu'ils  sont 
reconnus  ;  il  ne  veut  pas  qu'on  les  ponctionne  et  les  ovariotomise  dès  que  l'atTec- 
tion  est  reconnue  ;  c'est  tomber  dans  une  exagération  contraire  à  la  prudence, 
peut-être  trop  grande,  des  chirurgiens  français  ;  mais  il  est  bien  plus  rationnel  de 
n'opérer  les  malades  que  lorsqu'on  ne  peut  espérer  les  guérir  par  d'autres 
moyens,  ifuand  la  vie  est  menacée,  mais  tant  qu'ils  restent  petits,  mobiles*  il  ne 
faut  pas  les  enlever.  D'ailleurs  Stiliing  n'est  pas  seul  de  son  avis,  et  Baker-Brown 
recommande  de  pratiquer  l'ovariotomie  tout  au  début,  quand  la  femme  est 
jeune,  de  santé  presque  parfaite,  de  boime  constitution,  et  «  les  risques  de 
Tqiération,  dit-il,  deviennent  plus  grands  chacjue  année,  à  mesure  que  la 
tnnme  vieillit  ;  la  tumeur,  ses  enveloppes  et  son  pédicule  grossissent  toujours, 
les  adhérences  se  forment,  se  multiplient,  la  compression  exercée  par  la  tumeur 
amène  des  douleurs  abdominales  ou  pelviennes,  la  malade  s'épuise  et  devient 
moins  apte  à  supporter  le  choc  de  l'opération  ;  dans  une  aiîection  récente,  la 
mortalité  doit  être  très-faible  ». 

En  résumé,  si  la  santé  de  la  femme  est  très-mauvaise,  si  ses  forces  sont  telle- 
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ment  épuisées  qu'elle  semble  ne  pouvoir  supporter  l'opération,  si  on  soupçonne 
une  diatlièse  quelconque,  cancéreuse,  tuberculeuse,  etc., il  y  a  contre-indication 
à  lovariotomie  ;  cependant  celle-ci  peut  devenir  nécessaire,  même  urgente,  en 
tant  que  dernier  moyen  de  salut,  si  la  femme  est  jeune  et  seulement  affaiblie 
par  la  présence  de  son  kyste.  Un  état  général  médiocre  ne  fournit  par  lui-même 
aucune  indication  ni  contre-indication,  si  d'autres  complications  ne  viennent 
pas  à  s'opposer  à  l'opération.  L'état  général  bon  est  une  circonstance  (avorable 
à  Textirpatiou,  lorsque  celle-ci  est  indic|uée  pour  d'autres  raisons.  L'altiSration 
progressive  de  la  santé  et  des  forces  est  une  indication  formelle  de  Textirpation, 
la  tumeur,  bien  entendu,  s'y  prêtant  par  sa  nature,  parce  que  certains  troubles 
fonctionnels  graves  peuvent  rendre  l'ovariotomie  légitime  et  nécessaire. 

Nélaton  divise  la  marche  progressive  du  kyste  en  trois  périodes  :  1^  celle  da 
début;  2**  celle  d*un  développement  moyen;  3**  celle  d'un  développement 
extrême.  Dans  ces  trois  phases,  dit-il,  la  conduite  du  chirurgien  ne  saurait  être 
identique. 

Dans  la  première,  quoique  la  santé  de  la  femme  soit  excellente,  la  tumeur 
peu  volumineuse  et  non  adhérente,  il  conseille  de  s'abstenir,  car  la  malade,  qui 
avait  peut-être  encore  plusieurs  années  d'existence,  peut  mourir  des  suites  de 
l'opération.  D'ailleurs  nous  savons  que  certains  kystes  ont  une  marche  lente  et 
peuvent  laisser  les  malades  vivre  de  longues  années. 

Dans  la  seconde  période  du  développement  du  kyste,  si  la  santé  de  la  femme 
commence  à  s'altérer  sensiblement,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  opérer,  surtout  ca 
présence  d'un  kyste  multiloculaire. 

Dans  la  troisième  période,  ou  période  extrême  du  développement  du  kyste, 
les  contre-indications  sont  évidentes:  alors,  en  effet,  la  constitution  de  la  femme 
est  épuisée  par  les  soufîrances  et  des  désordres  généraux  qui  devront  s'opposer 
à  l'ofiération. 

En  résumé,  pour  Nélaton,  le  kyste  à  sa  période  moyenne  est  seul  opérable.! 
son  début,  il  est  trop  tôt  ;  à  sa  période  ultime,  il  est  trop  tard.  Notre  opinioD  à 
nous  est  que  l'urgence  de  l'ovariotomie  doit  dépendre  de  l'examen  approfondi 
des  particularités  que  peuvent  présenter  les  cas,  et  qu'il  est  impossible  de  poser 
à  cet  égard  une  règle  générale. 

5^  Des  maladies  et  des  états  concomitants.  Avant  de  se  décider  à  pratiquer 
l'ovariotomie,  il  faut  examiner  avec  soin  si  les  malades  ne  sont  pas  atteintes  de 
maladies  qui  rendraient  l'opération  inutile  et  même  dangereuse  ;  s*il  y  a  grw- 
sesse  concomitante,  on  doit  renoncer  à  l'opération  ;  seulement,  dans  le  cas  oà  il 
y  aurait  urgence,  on  pourrait  provoquer  l'avorteinent,  si  on  avait  la  certitade 
que  l'enfant  fût  mort,  et  dans  ces  cas  l'avortement  arrive  presque  certainement, 
provoqué  qu'il  est  par  le  développement  du  kyste;  le  meilleur  dans  ces  eu 
serait  de  faire  une  ponction  palliative  pour  vider  le  kyste  et  permettre  à  h 
grossesse  de  suivre  son  cours.  La  présence  de  tumeurs  iibreuses  dans  les  paroii 
de  l'utérus  ou  liées  à  cet  organe  par  des  adhérences  si  solides,  que  l'utérus  et 
les  tumeurs  ne  semblent  l'aire  qu'une  seule  et  même  masse,  exclut  presque 
toujours  l'opération,  parce  qu'il  faut  enlever  l'utérus  en  même  temps  que  Itf 
tumeurs  fibreuses  et  le  kyste. 

Souvent  les  kystes  s'accompagnent  d'une  infiltration  des  membres  inférieors, 
des  parois  abdominales,  et  d'un  épanchement  de  sérosité  dans  la  cavité  abdomi- 
nale; on  doit  s'assurer  si  ces  complications  sont  dues  à  l'obstacle  qu'apporte  à 
la  circulation  la  tumeur  ovarique  et  non  pas  à  une  lésion  organique  du  cœur, 
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(h  bis  ou  des  reiiit;  ropéntion*  qui  est  indiquée,  dans  le  premier  cas  ne  Test 
|M  dans  le  second.  Cependant  plusieurs  chirurgiens  ont  quelquefois  opéré  avec 
nooès  dans  ces  cas. 

Asiir  quelques  chirurgiens  Tascite  serait  une  contre-indication  ;  si  cette  com- 
flicatioD  est  le  résultat  de  la  compression  produite  par  le  kyste,  elle  ne  doit 
pt»  être  considérée  comme  une  contre-indication,  mais,  si  elle  provient  d'un  état 
phhynasjque  du  pâriloine  ou  d'une  maladie  autre  que  le  kyste  luirméme,  il  y 
a  enliejadicatîon.  Dans  plusieurs  cas  compliqués  d'ascite,  dans  lesquels  nous 
avMS  pratiqué  rovariotomie,  nous  avons  eu  des  succès;  Spencer  Wells  et 
d'MCras  chirurgiens  ont  obtenu  des  résultats  semblables. 

Enfin,  s'il  existe  d'autres  maladies  graves,  telles  que  la  plitliisie,  la  maladie 
es  Bright,  le  cancer,  etc.,  il  ne  faut  pas  pratiquer  l'ovariotomie,  car,  outre  qu'on 
diil  craindre  une  affection  consécutive,  il  se  rencontre  dans  la  pratique  de 
l'epératisB  des  difUcultés  telles  qu'elles  sont  quelquefois  insurmontables  et  la 
roident  très-périlleuse  pour  la  malade;  malheureusement  on  rencontre  des 
cis  où  rien  ne  fait  soupçonner  l'existence  d*une  tumeur  de  mauvaise  nature  ; 
JMos  en  avons  observé  plusieurs  exemples,  et  nous  en  avons  rapporté  un  cas 
jmniaable  dans  notre  Traité  des  maladies  des  ovaires  (p.  406).  11  s'agissait 
J'iae  jeune  femme  de  trente  ans  qui  offrait  toutes  les  appareu'^s  d'une  bonne 
cautitution  et  qui  a  succombé  à  une  affection  cancéreuse  généralisée  dix-huit 
laprès  rovariotomie;  rien,  au  moment  de  l'opération,  n'indiquait  la  diathèse 
ise  dont  cette  malade  était  atteinte,  quoique  le  microscope  eût  signalé  à 
[Il  kse  du  kyste,  immédiatement  après  son  extirpation,  de  nombreux  éléments 
ilastiqueset  des  noyaux  embryo-plastiques.  Un  autre  exemple  a  été  consigné 
la  thèse  de  M.  Bailly,  intitulée:  Des  soins  consécutifs  à  l'opération  de 
îmarioiomie.  Chex  cette  malade  qui  n'était  âgée  que  de  trente  ans,  et  qui  avait 
opérée  avec  succès  d'un  kyste  multiioculaire,  aucun  signe  n'indiquait  la 
[(fcthî^e  cancéreuse  dont«el1e  était  atteinte  au  moment  de  l'opération,  dont  les 
furent  excellentes.  Deux  ans  plus  tainl,  le  ventre  se  développa  de  nouveau, 
I  nouvelle  opération  nous  apprit  ({u'une  tumeur  cancéreuse  s'était  déve« 
sur  le  pédicule  du  premier  kyste.  Rien  n'indiquait  au  moment  de  la 
JBoonde  ovariotomie  que  la  maladie  fût  cancéreuse.    Presque    toujours    ces 
^  Aunears  récidivées  se  comfdiquent  d  ascite,  de  l'œdème  de  l'un  ou  de  l'autre 
^Mmbre,  en  un  mot,  de  tous  les  signes  d'une  plilegmasia  alba  dolem^  avec  tous 
Jcs  symptômes  généraux  qui  indiquent  une  cachexie  cancéreuse.  Ou  doit  tenir 
^  fnod  compte,  dans  ces  cas,  de  l'engorgement  des  ganglions  de  i'aine  ou  des 
^tres  parties,  ce  seul  signe  doit  avoir  une  grande  inllueniïe,  au  point  de  vue  de 
"It  éetermination  de  l'opération  et,  lorsqu'il  existe,  on  doit  s'abstenir  de  toute 
opération.  M.  Panas  a  communiqué  à  la  Société  de  chiinirgie  des  faits  mtéres- 
•sus  de  cette  nature.  Ces  faits  doivent  donc  modifier  les  résolutions  des  chirur- 
>|îeQi  et  les  éloigner  de  pratiquer  une  opération  dont  le  résultat  ultérieur  sera 
^idalemcnt  fâcheux. 

'  ¥  De  L'inflammation  de  la  cavité  abdominale.  Les  plilegmasies  aiguës  ou 
'Chroniques  de  la  cavité  abdominale  doivent  être  considérées  comme  une  contre- 
■dicttion  de  l'ovariotomie,  surtout  les  inflammations  aiguës  ;  celles  qui  sont 
chroniques  ne  s'opposent  pas  toujours  à  l'opération,  ni  à  son  succès  ;  plusieurs 
kis  nous  avons  rencontré  l'inflammation  chronique  du  péritoine,  dans  des  cas 
li  l'ovariotomie  n'en  a  pas  moins  été  couronnée  de  succès  (voy.  Union  médi" 
Mb,  n^  116  et  117,  année  1869),  la  relation  d'une  ovariotomie  double^  i^n\i« 
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quëe  avec  succès  chez  une  femme  de  quarante-sept  ans,  à  oeuf  mois  d^întenralle 
[Gazette  hebdomad.j  1868).  Cette  malade  jouit  encore  aujourd'hui,  1885  ^de  la 
meilleure  santé. 

5*  De$  adhérences.    Un  des  principaux  obstacles  au  succès  de  Tofariotomie, 
et  souYCiit  c*est  une  contre-indication  formelle,  c*est  Texistence  des  adhérences, 
surtout  si  elles  sont  solides,  étendues,  vasculaires  et  difficiles  à  détruire.  Outre 
la  difûcuité  que  Ton  éprouve  pour  avoir  la  certitude  de  leur  existence  ou  de 
leur  absence,  et  même  quand  on  a  pu  arriver  à  les  diagnostiquer,  il  est  difficile 
de  connaître  à  Tavance  ni  leur  étendue,  ni  leur  i*ésistanoe,  ni  les  organes  qu'elles 
intéressent.  Elles  sont  si  fréquentes  que,  d'après  les  résultats  statistiques  de 
plusieurs  cliirurgiens,  de  J.  Clay,  de  B.  Brown  et  autres,  on  les  rencontre 
75  fois  sur  100,  et  cette  fréquence  dépend  surtout  de  Tandenneté  de  la  maladie. 
11  est  donc  très-important,  si  on  le  peut,  de  savoir,  avant  Topération,  si  des 
adhérences  existent  ou  n'existent  pas.  Quoiqu'il  soit  difficile  de  les  reconnaître, 
on  peut  cependant  avoir  des  présomptions  plus  ou  moins  fortes  sur  leur  exis- 
tence ;  elles  offrent  dans  bien  des  cas  des  signes  qui  peuvent  les  faire  reconnaître. 
Nous  avons  cherché,  en  traitant  du  diagnostic  des  kystes,  à  donner  les  signes 
qui  peuvent  éclairer  sur  l'existence  des  adhérences.  De  ce  que  3  fois  sur  4  on 
rencontre  des  adhérences,  et  de  ce  qu'on  guérit  3  opérées  sur  4  habituellement, 
doit-on  en  conclure  que  les  adhérences  ne  sont  pas  une  contre-indication  i 
Tovariotomie  ?  Non,  assurément,  puisque  le  danger  des  adhérences  est  en  raisoa 
directe  de  l'énergie  des  moyens  qu'il  est  nécessaire  d'employer  pour  les  détruire, 
de  leur  étendue  et  de  leur  vascularité.  Si  les  adhérences  sont  l&ches  et  faibles, 
si  elles  cèdent  facilement  à  la  main  qui  tente  de  les  détruire,  elles  nuisent  peo 
au  succès  de  l'opération  :  on  n'intéresse  en  effet  que  des  filaments  longs  et  peu 
denses  du  tissu  conjonctif,  unissant  le  péritoine  au  kyste,  et  ceux-ci  n'étant 
nullement  déchirés,  mais  seulement  séparés,  ils  ne  donnent  lieu  ni  à  l'inflain- 
mation,  ni  à  un  ëpanchement  quelconque  ;  ajoutons  que  dans  ces  cas,  les  adhé- 
rences ne  sont  pas  vasculaires  et  qu'on  n'a  pas  à  craindre  un  écoulement  de 
sang,  soit  pendant,  soit  après  Topération  :  le  péritoine  reste  donc  encore  lui-même, 
c'est-à-dire  une  sui face  lisse,  continue  et  polie,  exempte  de  toute  l^ion;  alors 
l'opération  réussit  d'autant  mieux  que  le  kyste  est  dépourvu  de  toute  adhérence. 

Si,  au  contraire,  les  adhérences  sont  solides,  résistantes  à  la  main  qui  cherche 
à  les  détruire,  surtout  si  elles  sont  vasculaires  et  très-adhérentes  au  kyste,  le 
danger  devient  très-grand,  au  point  de  vue  des  conséquences  de  l'opération,  et 
force  quelquefois  le  chirurgieu  à  laisser  l'opération  inachevée,  ou,  s'il  veot  la 
poursuivre,  il  s'expose  à  arracher  des  lambeaux  de  péritoine,  à  le  déchirer  dans 
tous  les  points  où  existent  ces  adhérences...  Dans  ces  cas,  les  fumeurs  kystiques 
vivent  aux  dépens  de  tous  les  tissus,  de  tous  les  organes  qui  les  environnent,  et 
font  corps  avec  eux...  Dans  ces  cas,  si  on  veut  absolument  séparer  le  kyste  des 
parties  auxquelles  il  adhère  fortement  et  rompre  les  adhérences  soit  avec  b 
main,  une  spatule,  un  instrument  mousse  ou  tranchant,  ce  ne  sont  plus  ks 
tractus  fibreux  eux-mêmes  que  l'on  intéresse,  mais  le  péritoine  que  l'on  enl&ie 
par  lambeaux  à  ses  points  d'insertion  avec  le  kyste  ;  que  l'on  coupe  ou  que  l'oi 
écrase  ces  adhérences,  il  sera  tout  aussi  difficile  de  ne  pasdilacérer  le  périloiiie» 
et  si  ces  adhérences  sont  vasculaires,  le  danger  sera  bien  plus  grand  encore,  et 
on  s'exposera  à  perdre  quelquefois  la  malade  pendant  l'opération,  et  l'on  aura  à 
redouter,  quelque  soin  que  Ton  ait  pris,  des  écoulements  de  sang  consécutifi 
qui  sont  toujours  très-graves  et  sont  la  cause  de  l'infection  putride.  C'est  surtout 
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lorsque  les  adhérences  intëressent  des  organes  tels  que  la  vessie,  les  uretères,  le 
rectum  et  les  intestins,  les  viscères  surtout  supérieurs  de  la  cavité  abdominale, 
quon  doit  abandonner  l'opération,  sinon  on  s'expose  à  couper  ces  organes  et  à 
établir  une  communication  entre  eux  et  la  cavité  abdominale. 

Autrefois,  il  est  vrai,  on  considérait  comme  une  contre-indication  formelle 
la  présence  de  la  moindre  adhérence,  mais  aigourd'hui  les  chirurgiens  sont 
devenus  plus  hardis,^  et  on  lit  dans  les  journaux  nombre  de  succès,  à  la  suite  de 
Textirpation  des  kystes  qui  adhéraient  largement  aux  parties  environnantes; 
quoi  qu'il  en  soit,  il  faut  se  souvenir  que  de  la  hardiesse  à  la  témérité  il  n'y  a 
qu'un  pas»  et  qu'on  ne  doit  jamais  être  tenté  de  le  franchir...  A  cette  heure,  il 
est  donc  bien  démontré  que  les  chances  de  succès  diminuent  avec  l'étendue,  la 
résistance,  la  vascularité  et  le  siège  des  adhérences. 

D'apiès  des  relevés  de  Clay,  on  apprend  que  la  mortalité  est  environ  de  : 

Oaaod  il  ii*y  a  pis  d'adhérences 31  pour  100. 

Quand  les  adhérences  sont  faihles 40      — 

Quand  elles  sont  plus  fortes  et  plus  étendues  ....  48      — 

Quand  elles  ont  nigé  des  ligatures,  des  déchirures.  .  69      — 

Sur  82  malades  chez  lesquelles  l'opération  a  été  abandonnée,  à  cause  des 
adhérences,  on  a  eu  24  morts  ou  29  pour  100,  au  lieu  de  69  qu'on  aurait  dû 
avoir,  si  l'opération  avait  été  continuée  et  terminée,  ce  qui  prouve  que  l'opération 
doit  être  abandonnée  toutes  les  fois  que  les  adhérences  sont  considérables  et 
très-résistantes. 

La  proportion  des  cas  sans  adhérences  ou  avec  adhérences  légères  a  été  pour 
les  opâateurs  suivants  : 

guérisons. 

Pour  Baker  Brown. 2/3  53 

Spencer  WclU 1/3  75 

Keiib 1/î  83 

Kœberié 1/2  87 

La  proportion  des  cas  avec  adhérences,  solides,  vasculaires,  a  été  pour  l'en- 
semble des  opérations  : 

gttérisons. 

Pour  Baker  Brown 3/5  45 

Spencer  Welb S/3  55 

Keilh 1/i  60 

Kœberié 1/2  42 

Les  adhérences  sont  dues  à  des  péritonites  partielles,  lesquelles  se  dévelop- 
pent sous  l'influence  du  frottement  et  de  la  pression  continue  du  kyste  sur  les 
parois  de  1  abdomen  ou  des  viscères,  ou  bien  sont  consécutives  à  la  propagation 
de  rinflanunation  interne  du  kyste  aux  membranes  qui  le  circonscrivent  :  de  là 
one  exsudation  de  lymphe  plastique  sur  le  feuillet  péritonéal  qui  enveloppe  le 
lfsfe«  puis  adhérence  immédiate  par  l'intermédiaire  de  l 'exsudât,  surtout  dans 
les  cas  de  compression  lente  et  prolongée ,  qui  a  lieu  dans  tous  les  kystes  de 
l'oraire  ayant  acquis  un  degré  de  développement  considérable  distendant 
rabdomen, comprimant  les  viscères  qu'il  contient;  ces  raisons  pour  les  kystes 
multiloculaires  doivent  engager  à  pratiquer  l'ovariotomie  sans  attendre  plus 
longtemps,  parce  qu'en  agissant  ainsi  on  s'expose  moins  à  rencontrer  des  adhé- 
rences vasculaires  et  étendues,  d'autant  mieux  que  le  volume  d*un  kyste  multi- 
localaire  n'est  guère  susceptible  d'être  diminué  par  la  ponction,  comme  le  serait 
Un  kyste  uniloculaire,  et  qu'il  exige  une  incision  abdominale  d'autant  plus 
étendue  que  le  volume  du  kyste  est  plus  considérable. 
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Plusieurs  phénomènes  survenus  pendant  le  dëvelop|)ement  d*un  kyste  peuvent 
faire  soupçonner  Texistence  des  adh«^rences,  si,  par  eiemple,  la  malade  a 
éprouvé  à  différentes  époques  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  ;  si  elle  a  souf- 
fert particulièrement  dans  un  point  du  ventre  pendant  plus  ou  moins  longtemps; 
si  elle  a  offert  des  signes  d*inflammation  de  Tabdomen  et  si  le  péritoine  a  été 
le  siège  d'une  inflammation  partielle  ou  générale;  si  le  kyste  offre  une  immo- 
bilité absolue  ;  si  on  ne  peut  faire  glisser  facilement  sur  lui  la  paroi  abdominale  « 
si  on  le  déplace  sensiblement  en  imprimant  des  mouvements  à  l'utérus»  soit  au 
moyen  de  la  sonde  utérine,  soit  par  le  toucher  vaginal  ou  rectal  ;  si  surtout  la 
tumeur  est  ancienne  et  volumineuse,  sans  même  qu'il  y  ait  eu  la  moindre  dou- 
leur qu'on  puisse  attribuer  à  la  péritonite,  il  y  a  presque  certitude  de  l'existeDOS 
d'adhérences  entre  le  kyste  et  les  organes  abdominaux. 

On  peut  supposer  que  ces  adhérences  n'existent  pas  ou  sont  très-faibles  et 
très-lâches,  si  le  glissement  des  parois  abdominales  sur  le  kyste  est  facile,  si 
la  tumeur  n'est  pas  très-ancienne,  ni  très-volumineuse,  et  si  elle  s'est  développée 
rapidement,  si  elle  est  uniloculaire,  etc.  La  mobilité  absolue  d'un  kyste  indiii|ue 
bien  qu'il  n'est  pas  Gxé  à  la  paroi  abdominale  ni  à  la  ceinture  osseuse  du 
bassin,  mais  elle  ne  prouve  pas  qu'il  n'existe  pas  des  adhérences  entre  lui  et  las 
différents  viscères  abdominaux,  jouissant  d'une  grande  mobilité  ;  on  ne  pourri 
donc  pas  toujours  conclure  d'une  manière  absolue  à  l'indépendance  de  la  tumeur; 
c'est  dans  ces  cas  que  le  toucher  et  le  cathétérisme  utérin  pourront  être  d*an 
grand  secours  pour  reconnaître  si  le  kyste  n'a  pas  contracté  d'adhérenœs  dans 
le  fond  du  bassin,  soit  avec  l'utérus ,  soit  avec  le  rectum ,  etc.  Ce  que  noos 
venons  de  dire  sur  la  mobilité  s'applique,  bien  entendu,  aux  cas  où  le  kyste  est 
d'un  volume  médiocre,  car  il  est  évident  que,  s'il  est  très-volumineux  et  qu'il 
remplisse  et  distende  la  cavité  abdominale,  il  devient  plus  difficile,  impossible 
même  quelquefois  de  le  mouvoir,  et  même  de  faire  glisser  sur  lui  les  parois 
abdominales  ;  dans  ces  cas,  si  le  kyste  est  pniloculaire  ou  muKiloculaire,  afec 
une  poche  très-vaste,  une  ponction  évacuatrice  pourra  alors  faire  reparaître  les 
caractères  dus  à  la  mobilité. 

Une  autre  preuve  de  la  mobilité  d'un  kyste  est  tirée,  suivant  Kiwisch, 
des  bruits  de  frottement,  d'une  sensation  particulière  de  crépitation  que 
font  naître  les  mouvements  d'abaissement  et  d'élévation  de  la  tumeur,  mou- 
vements qui  dépendent  eux-mêmes  du  jeu  du  diaphragme.  H.  Kœberlé  donne, 
comme  un  bon  signe  de  l'absence  des  adhérences,  une  sorte  de  vibratioo, 
de  grincement  semblable  à  celui  qu'on  obtient  en  promenant  un  doigt  mouillé 
sur  une  vitre;  ce  bruit  s'obtiendrait  quand,  appliquant  la  main  à  plat  sur 
la  paroi  abdominale,  et  l'appuyant  assez  fortement,  on  cherche  à  faire  glisser 
les  téguments  sur  les  parties  sous-jacentes.  Les  deux  parois  opposées  do 
péritoine  vibrent  alors  sans  produire  de  frottement,  comme  dans  le  cas  de 
légère  péritonite. 

T.-S.  Lee  a  prétendu  que,  quand  un  kyste  volumineux  n'a  pas  d'adhérenees 
avec  la  paroi  intérieure  de  l'abdomen,  il  fait  saillie  entre  les  muscles  droits, 
quand  la  malade  est  assise;  cela  n'aurait  pas  lieu,  si  la  tumeur  adhérait  i  h 
paroi  abdominale;  mais  ce  signe  n'a  pas  une  grande  valeur,  pas  plus  queoefau 
indiqué  par  Kiwiscb. 

Une  remarque  que  nous  avons  faite,  c'est  que  chez  les  femmes  qni  ODt<k 
l'embonpoint,  dont  les  parois  abdominales  sont  très-épaisses,  et  dont  l'étit 
général   est  très-bon,  les  adhérences  existent  bien  plus  rarement.  D'apris 
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Spenoer  Wells»  quand  il  existe  des  adhérences  entre  la  paroi  abdominale  et  la 
surface  antérieure  du  kyste,  Tombilic  se  déprime  lorsque  les  malades  se  mettent 
sur  leur  séant  et  la  tumeur  est  en  partie  effacée  par  la  contraction  des  parois 
abdominales.  Pour  M.  Richet,  la  forme  du  ventre  constituerait  un  élément  capital 
de  diagnostic  des  adhérences.  Quand  le  ventre  est  étalé,  aplati,  c'est  que  le 
kyste  retenu  dans  la  profondeur  de  l'abdomen  par  des  adhérences  ne  peut  se 
porter  enafant,  ni  former  une  saillie  ronde  et  globulaire  comme  s'il  était  libre; 
œ  signe  ne  pourrait  avoir  de  valeur  que  pour  les  kystes  qui  sont  adhérents  aux 
parties  solides  du  bassin ,  mais  il  n'apprendrait  rien  lorsque  les  adhérences 
existent  entre  l'épiploon  et  les  intestins,  qui  jouissent  toujours  d'une  certaine 
mobilité;  de  plus,  pour  les  kystes  muitiloculaires  ou  solides,  cet  évasement  n'a 
pas  lieu;  peut-être  pourrait-il  être  constaté  pour  les  kystes  uniloculaires,  remplis 
d'un  liquide  séreux  ou  demi-séreux,  alors  que  le  liquide  peut  se  déplacer,  sui- 
vant la  position  que  prend  la  malade. 

M.  Chfistot  conseille,  pour  reconnaître  les  adhérences ,  dans  les  cas  où  le 
ventre  n'est  que  modérément  distendu,  la  malade  étant  couchée  dans  le  décu- 
bitos  borixontal,  de  lui  faire  exécuter  de  grandes  inspirations.  S'il  n'y  a  pas 
d'adhérences ,  la  tumeur  doit  s'effacer  à  chaque  abaissement  de  la  voûte  dia- 
phragmatique,  le  ventre  redevient  alors  uniforme,  et  la  main  posée  sur  l'hypo- 
gastre  perçoit  un  léger  mouvement  de  progression  de  la  masse  ovarique.  Quand 
il  exista  des  adhérences,  le  ventre  conserve  au  contraire  une  forme  irrégulière, 
qui  t'aoeuse  davantage  dans  les  fortes  inspirations  [Société  des  sciences  méd.  de 
Lgon,  août  1866). 

Un  moyen,  qui  nous  a  quelquefois  réussi,  pour  reconnaître  si  le  kyste  a 
eontracté  des  adhérences  en  arrière,  est  de  faire  placer  la  malade  sur  son  lit, 
ai^oyëe  sur  les  coudes  et  les  genoux,  la  tète  en  bas.  Si  le  kyste  n'est  pas  adhé- 
rent, il  se  détache  de  la  cavité  abdominale,  fait  saillir  l'abdomen  qui  devient 
plus  pendant,  et  jouit  d'une  mobilité  qu'on  ne  rencontre  pas  quand  dos  adhé- 
nnees  solides  existent  en  arrière. 

La  présence  d'une  ascite  est  une  circonstance  qui  permet  de  reconnaître  qu*il 
n'existe  pas  d'adhérences  dans  les  parties  antérieures  et  latérales  de  l'abdomen, 
ainsi  que  l'indique  le  déplacement  du  liquide  ascite,  suivant  les  diverses  posi- 
tions que  l'on  fait  prendre  à  la  malade.  Quand  le  kyste  est  volumineux  t^t  unilo- 
cuUiret  un  des  meilleurs  moyens  de  s'assurer  s'il  est  adhérent  ou  non  est  de 
le  vider  par  une  ponction  peu  de  temps  avant  de  pratiquer  l'ovariotomie  ;  s'il 
est  exempt  d'adhérences,  il  se  rétracte,  revient  sur  lui-même,  sans  entraîner 
après  lui  les  parois  de  Tabdomen. 

En  résumé,  tous  les  moyens  que  nous  venons  d'indiquer  pour  reconnaître  si 
an  kyste  est  libre  d'adhérences  s'appliquent  surtout  aux  adhérences  de  la  partie 
antÀieure  du  ventre ,  et  ils  n'apprennent  pas  grand'chose,  lorsque  le  kyste  a 
des  adhérences  en  arrière  et  profondément  avec  les  parois  du  bassin,  avec  l'utérus, 
le  rectum  et  la  vessie.  Ces  dernières  complications  sont  tellement  importantes 
qu'elles  forment,  lorsqu'il  n'est  pas  possible  de  les  reconnaître,  une  contre- 
indication  à  l'ovariotomie.  On  n'a  alors  de  ressources,  pour  reconnaître  ces  com- 
plîeations,  que  dans  le  toucher  vaginal  et  rectal,  et  encore  ce  moyen  ne  peut 
donner  que  des  présomptions  et  jamais  de  certitude,  surtout  lorsque  la  tumeur 
est  située  profondément  derrière  le  vagin,  remontant  dans  le  repli  de  Douglas; 
le  toucher  par  le  vagin  et  le  rectum  constate  très-facilement  la  présence  de  la 
tumeur»  mais  les  mouvements  communiqués  à  la  tumeur  par  les  parois  abdo- 
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mînales  ne  se  transmettent  que  coarusémeiit  h  la  partie 

ou  le  vagin. 

G'  De  l'âge.  Peut-on  prati(]iier  l'extirpation  des  ovaires  à  tous  les  âgn? 
H.  Jouon  (de  Nantes)  l'a  pratiquée  avec  succès  sur  une  enfant  de  iluuze  ao}.  A 
un  chirurgien  américain,  sur  une  ferurae  de  soiianle-quirize  ans,  également 
avec  succès.  L'âge  des  malailes  parait  avoir  une  influence  moins  grande  fin 
celle  qu'on  serait  teulé  de  lui  donner  de  prime  abord.  Quant  aux  résultat!  dt 
l'opération,  les  femmes  qui  ont  dépassé  le  moment  de  la  ménopaU'^e  De  M 
trouvent  pas  dans  de  meilleures  conditions  que  les  autres.  C'est  surtout  de  tiiigt 
à  quarante  ans  qu'elle  fournit  les  plus  beaux  résultats;  c'est  d';iilleurs  Îb 
vingt-cinq  n  quarante-ciuq  ans  et  de  cinquante-cinq  h  soixante  ans  qu'elle  ■  ti, 
le  plus  souveul  pratiquée.  D'après  KoebcTlé,  l'ovariotumie  peut  être  lentét  A 
réussir  presque  toujours  à  un  ige  avancé ,  pourvu  que  les  malades  jouintot 
d'une  bonne  santé  et  que  l'o^ératiou  se  présente  dans  des  conditions  favon^ht; 
mais,  si  les  malades  jouissent  d'une  bonne  santé,  comme  ledit  Kœberlé,  oo  doit 
ne  pasopérer,  car  dans  ces  cas  les  dangers  de  l'opération  ne  sont  pa^^  compe»)à| 
comme  le  fait  remarquer  M.  J.  Worms,  par  le  peu  d'années  qu'elle  peut  encdn 
leur  accorder.  D'après  les  statistiques  de  plusieurs  ovariotomisti^s,  la  mortiiit^ 
de  vingt  à  quarante  ans  ne  serait  que  de  42  pour  100,  tandis  que  de  quaiuU 
ï  soixanle  ans  elle  serait  de  47  pour  100. 

Gi  qui  est  d'observiitiun  journalière,  c'est  que  tes  kystes  de  l'ovaire  se  dé«i*; 
loppent  avec  une  rapidité  eilraoriliuaire  cliez  les  jeunes  femmes,   d'où  otIM' 
conclusion  qu'on  doit  attendre  moins  longtemps  cbez  elles  pour  preiiUre 
parti,  tandis  que  la  maladie  restant  souvent  stalionnaire ,  ou  se  développ 
avec  une  extrême  lenteur  diez  les  personnes  d'un  certain  âge,  on  peut  dîITiiiq 
l'opération  tant  que  des  sympLâmes  graves  n'obligent  pas  le  cbirurgien  i 
promptcment.   D'un  autre  côté,  si  l'on  considère  que  les  chances  de  suedl 
diminuent  avec  le  nombre  des  années,  et  qu'il  en  est  de  même  des  cbancesA 
la  vie,  on  aura  deux  raisons  pour  ne  pas  se  presser  d'opéi-er  des  femmes  àl^ 
avancées  en  âge:  d'ailli^urs,  le  bénéfice  de  l'opéralian,   eu  admettant  mi 
qu'elle  réussisse,  chez  une  vieille  femme,  ne  serait  pas  de  longue  durée; 
contre,  une  extrême  jeunesse  réclamera  impérieusement  l'ovariotomie,  suri 
si  le  kyste  appartient  à  une  de  ces  classes  de  tumeurs  qui  sont  inaccessibki) 
toute  autre  méthode  de  traitement  que  l'extirpation,  et  si  pur  la  rapiditJlit' 
son  dévelop[iement  il  compromel  les  Jours  de  la  malade  dans  un  teuqis  tri»-' 
rapproché.  Dans  ces  cas,  si  l'opération  réussit,  la  malade  a  encoi-e  les  chui«<> 
d'une  longue  existence. 

La  moyenne  des  opérées  donne  pour  l'âge  le  même  chiffre  pour  les  stôiti. 
heureuses  et  malheureuses.  Clay  accuse  aussi  un  égal  succès  pour  ses  tmnn 
lomies  pratiquées  de  seize  i  cinquante-sept  ans.  Ainsi,  sur  les  500  prenuM' 
opérées  de  .Spencer  Vr'ells,  on  note  : 

Opiréa.  HorUt. 

Do  18*  Win lï  D  , 

SO  1  30  an. lie  31  \ 

SD 1  lU  ans ........      131  3e  I 

W  à  W  ins 123  Ï9  115  à  l'hApiul)  J 

Si)  i  60  3u 91!  SO  (I J  1  l'IiAp>ul) 


359  malades  ont  été  opérées  à  l'hôpital  et  ont  donné  63  décès  et  166 
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jws.  D'après  ce  tableau,  l'âge  le  plus  favot*able  pour  les  opérations  serait  donc 
de  seiie  i  vingt  ans,  puis  de  soixante  à  soixante-huit  ans,  et  le  moins  favorable 
de  trefite  à  quarante  ans»  et  la  plus  grande  fréquence  des  kystes  serait  de  vingt 
idoquante  ans,  surtout  de  vingt  à  trente  ans.  Nous  ferons  remarquer  que  sur 
enSOO  opérations  148  ont  été  faites  sur  des  femmes  âgées  de  moins  de  trente  et  un 
»,  et  qa*en  Angleterre  la  proportion  des  sujets  opérés  jeunes  est  plus  considé- 
nUe  que  celle  indiquée  en  France. 

1"  iki  traitements  antérieurs.    On  a  prétendu  que  les  traitements  antérieurs 

salmpar  les  kystes  de  l'ovaire,  tels  que  les  ponctions,  les  injections  iodées,  etc., 

pMfiiait  noire  au  succès  de  Tovariotomie,  et  par  conséquent  qu'il  fallait  éviter 

m  Irailements  et  pratiquer  l'ovariotomie  dès  que  le  kyste  est  reconnu.  Parmi 

hi  traitements  chirurgicaux  qu'on  peut  signaler  comme  contre-indiquant  l'ova- 

rialoime  ou  comme  étant  incompatibles  avec  cette  opération,  nous  placerons  en 

fnaâkt  ligne  le  traitement  par  l'incision  ou  l'excision  partielle  du  kyste,  celui 

par  k  avtérisation,  parce  que  ces  traitements  provoquent  l'inflammation,  un 

Imiil  sippuratif  qui  doit  nécessairement  donner  lieu  à  des  adhérences  nom- 

et  solides;  il  en  est  de  même  du  traitement  par  la  sonde  à  demeure  ou 

i;  mais,  pour  ce  qui  est  des  ponctions  répétées  et  des  injections  iodées, 

ne  pouvons  admettre  l'opinion  des  chirurgiens  qui  veulent  que  ces  ponc- 

et  injections  soient  complètement  abandonnées,  parce  qu'elles  auraient, 

it  eux ,  le  grave  inconvénient  de  produire  des  adhérences  et  d'augmenter 

difficultés  de  l'ovariotomie. 

Bit41  vrai  que  le  nombre  de  ponctions  pratiquées  antérieurement  à  Tovario* 

puisse  avoir  de  l'influence  sur  les  résultats  de  cette  opération?  Cette 

est  peu  sensible,  comme  le  prouvent  les  relevés  suivants,  que  nous 

itons  aux  statistiques  de  Clay,  Negroni,  Spencer  Wells  :  Sur  52  cas  où 

seule  ponction  avait  été  faite,  Clay  a  noté  44,2  pour  iOO  do  mortalité; 

a  cas  où  il  y  a  eu  2  ponctions,  40,9  pour  100  de  mortalité;  sur  9  cas  où 

;a  eu  3  ponctions,  22,2  pour  iOO  de  mortalité;  sur  8  cas  à  4  ponctions, 

pour  100  de  mortalité;  sur  3  cas  à  5  ponctions,  53,3  pour  100  de  mor- 

î;  sur  3  cas  à  6  ponctions,  50  pour  1 00  ;  sur  5  cas  à  7  ponctions,  20  pour  100  ; 

4  cas  à  8  ponctions,  50  pour  100;  sur  1  cas  à  9  ponctions,  100  pour  100; 

Scas  à  10  ponctions,  100  pour  100;  sur  17  casa  plus  de  10  ponctions, 

Rit  pour  100  de  mortalité. 

Sur  36  cas  où  une  seule  ponction  a  été  faite,  Negroni  a  note  27,7  pour  100 
it  décès;  sur  20  cas  à  2  ponctions,  45  pour  100;  sur  9  cas  à  3  ponctions, 
[SiiSpour  100;  sur  7  cas  à  6  ponctions,  57,1  pour  100;  sur  5  cas  à  plus  de 
iM  ponctions,  20  pour  100  de  murtalilé. 

Enfin  Spencer  ÂVells,  sur  135  cas  où  une  et  plusieurs  ponctions  avaient  ctu 
iitei,  a  eu  27,4  pour  100  de  mortalité. 

Cest  donc  une  erreur  de  croire  que  les  ponctions  pratiquées  anlcricurement 

4aD5  un  kvste  sont  nuisibles  au  succès  de  l'ovariotomie  ;  loin  de  les  redouter, 

ions  les  regardons  comme  d'un  grand  secours  dans  certains  cas,  1°  parce  qu'elles 

ftroriisent  le  retrait  du  kyste,  Tépaississement  de  ses  parois,  et  diminuent  la 

taffleur  d'autant,  ce  qui  est  d'une  grande  importance  au  point  de  vue  de  l'ou- 

lerture  qu'il  faut  pratiquer  au  ventre  pour  l'extirpation  ;  2**  les  parois  du  kyste, 

en  revenant  sur  elles-mêmes,  offrent  plus  de  résistance  aux  instruments,  au 

moment  de  l'extraction  du  kyste  de  la  cavité  abdominale,  et  empêchent  ainsi  la 

\  chute  de  son  contenu  dans  le  péritoine,  ce  qui  a  lieu  trop  souvent  lors(\\ie  \e^ 
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parois  du  kyste  sont  minces  et  par  conséquent  très-faciles  à  déchirer  au  moment 
de  Textraclion. 

Maintenant,  la  ponction  est-elle  si  dangereuse  par  elle-même,  qu'on  doive 
s*en  abstenir  complètement,  et  lorsqu'elle  a  été  pratiquée,  est-il  bien  exact  de 
dire  qu'elle  est  suivie  d'adhérences  et  autres  modifications  locales,  qui  aug- 
mentent beaucoup  dans  l'avenir  les  dangers  que  fait  courir  l'ovariotomie  ?  Nous 
avons  déjà  fait  connaître  les  relevés  de  Clay,  Negroni,  Spencer  Wells.  Nous  ; 
ajouterons  celui  de  Keith  (d'Edimbourg) ,  qui  sur  150  opérations  d'ovariotomie 
qu'il  a  pratiquées  note  que  le  plus  grand  nombre  des  opérées  avaient  été 
ponctionnées  une  ou  plusieurs  fois,  et  qu'en  règle  générale  la  ponction  avait 
été  suivie  d'une  amélioration  manifeste  dans  l'état  général;  une  des  opérées 
avait  été  ponctionnée  20  fois,  une  autre  14  fois,  et  toutes  deux  ont  parfaite- 
ment guéri;  cette  opinion  du  chirurgien  d'Edimbourg  est  tout  à  fait  conformée 
la  nôtre,  et  prouve  que  ceux  qui  accusent  la  ponction  d'empêcher  rovariatomie 
de  réussir  doivent  chercher  ailleurs  la  cause  des  adhérences  qu'ils  attribuent 
aux  ponctions.  Nous  allons  démontrer  pourquoi  les  ponctions  ne  sont  pas  suivies 
d'adhérences.  Comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  en  parlant  des  adhérences, 
celles-ci  sont  dues  à  des  péritonites  partielles,  qui  elles-mêmes  sont  dues,  le 
plus  souvent,  à  l'inflammation  interne  du  kyste,  aux  membranes  qui  le  cinxm* 
scrivent,  à  sa  compression  prolongée,  qui,  lorsqu'il  a  acquis  un  développement 
considérable,  perd  de  ses  mouvements  de  glissement  et  s'immobilise,  et,  selon 
nous,  c'est  à  tort  qu'on  attribue  les  adhérences  aux  ponctions  répétées  faites, 
soit  pour  évacuer  tout  simplement  le  kyste  ou  pour  le  traiter  par  les  injections 
iodées. 

Examinons  d'abord  comment  ces  ponctions  pourraient  produire  des  adhé- 
rences dans  les  points  ou  elles  sont  pratiquées;  ceux  qui  soutiennent  cette 
manière  de  voir,  que  les  faits  sont  loin  de  justifier,  s'appuient  sur  des  statisti- 
ques sans  valeur,  basées  sur  des  observations  qui  n'en  ont  pas  une  plus  grande. 
Ainsi,  d'après  l'une  de  ces  statistiques,  il  est  noté  que,  sur  155  cas  où  on  avait 
pratiqué  la  ponction,  116  fois  les  kystes  avaient  des  adhérences,  et  que  19  fois 
seulement  les  adhérences  n'existaient  pas  :  ces  faits  prouvent  donc,  dit  H.  Glay, 
auquel  nous  les  empruntons,  que  les  ponctions  ont  une  influence  certaine  sur 
la  production  des  adhérences;    pour  que   ces  chiffres  pussent  prouver  que 
116  fois  sur  155  les  adhérences  ont  été  le  résultat  des  ponctions,  il  eût  fallu 
établir  d'abord  que  les  adhérences  n'existaient  pas  avant  la  ponction,  et  c'est  ce 
qui  n'a  pas  été  fait  :  on  a  donc  mis ,  sans  preuve  aucune,  sur  le  compte  des 
ponctions,  des  adhérences  qui  leur  étaient  antérieures,  adhérences  qu'on  ren- 
contre, d'après  d'autres  statistiques,  5  fois  sur  4,  dans  les  kystes  multiloculairss 
anciens  et  volumineux,  où  aucune  ponction  n'a  été  pratiquée.  Il  est  d'ailleurs 
facile  de  comprendre  pourquoi,  dans  un  kyste  mobile  non  adhérent,  les  adhé- 
rences ne  peuvent  se  former  après  les  ponctions,  quel  qu'en  soit  le  nombre. 
Ne  sait-on  pas  que  le  kyste  une  fois  vidé,  s'il  n'est  adhérent  dans  aucun  point, 
revient  immédiatement  sur  lui-même,  se  rétracte,  comme  ferait  une  vessie 
pleine  d*eau  qu'on  ponctionnerait;  alors  la  piqûre  faite  par  le  trocart  à  la  paroi 
abdominale  ne  correspond  plus  à  la  piqûre  faite  par  le  même  trocart  à  la  poche 
kystique,  et  s'en  trouve  éloignée  plus  ou  moins,  suivant  que  le  kyste  s'est  plus 
ou  moins  éloigné  de  la  paroi  abdominale  :  il  en  résulte  donc  que  les  piqûres 
faites  à  la  paroi  abdominale  et  au  kyste  ne  se  correspondent  plus  et  que,  ne  se 
trouvant  plus  vis-à-vis  l'une  de  l'autre,  n'étant  plus  en  contact  l'une  avec 
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raatre,  elles  se  cicatrisent  séparément  et  ne  forment  pas  adhérence.  Le  travail 
d*irritation  ou  inflammation»  dont  elles  peuvent  être  le  siège,  ne  peut  faire 
adhérer  entre  elles  des  parties  qui  ne  se  touchent  plus,  éloignées  qu'elles  sont 
les  unes  des  autres.  D*un  autre  côté  »  les  mouvements  des  intestins  seraient 
contraires  à  une  telle  réunion ,  et  détruiraient  constamment  le  contact  des 
IKqftres.  Les  laits  nombreux  que  nous  avons  observés  à  ce  point  de  vue  prouvent 
d'une  manière  positive  que  les  ponctions  répétées  sur  un  même  kyste,  pour 
peu  qu'il  soit  mobile,  que  les  ponctions  soient  suivies  ou  non  d'injections  iodées, 
ne  produisent  pas  les  adhérences  dont  on  les  accuse,  et  que  par  conséquent  les 
ponctions  antérieures  à^^l'ovariotomie  ne  lui  sont  pas  nuisibles;  nous  disons 
plus,  nous  affirmons  qu'elles  lui  sont  utiles,  en  permettant  aux  malades  de 
gagner  du  temps  pour  l'amélioration  de  leur  santé,  et  en  diminuant,  par 
réTacaation  du  kyste,  la  secousse  et  la  longueur  de  Topération.  Dans  le  but 
d'api^éder  rigoureusement  la  valeur  des  objections  qui  ont  été  faites  aux  ponc- 
tions. Spencer  Wells  a  analysé  300  cas  d*ovariotomie  complète  qu^il  a  pratiqués, 
et  il  a  dressé  le  tableau  suivant,  où  l'on  voit  les  cas  dans  lesquels  la  ponction 
n'avait  pas  été  faite,  et  ceux  dans  lesquels  on  l'avait  pratiquée  de  1  à  16  fois  : 


FORCnOitS. 

NOMBRE  DBS  CAS. 

GCÉRLSONS. 

MORTS. 

MORTALITÉ 
POUR  100. 

4^KTI"ffi 

135 

78 

37 

27,40 

78 

68 

28 

25,61 

86 

24 

12 

33,33 

19 

14 

5 

26,32 

9 

6 

3              \ 

3 

S 

1 

S 

S 

3 

S 

s 

0 

33,33 

A 

3 

1 

5 

S 

1               ^ 

10 

% 

s 

0 

il 

1 

0 

1        ; 

15 

1 

1 

® 

00.00 

16 

% 

1 

1        ' 

300 

S15 

135 

00,00 

Ce  tableau  montre  que  la  moyenne  de  la  mortalité  a  été  de  28, 33  pour  100 
et  que  135  malades,  c'est-à-dire  la  moitié  à  peu  près,  n'avaient  jamais  été 
ponctionnées;  chez  ces  135  non  ponctionnées,  la  mortalité  a  été  de  27,40 
pour  100,  ce  qui  la  rend  inférieure  de  moins  de  1  pour  100  à  la  mortalité 
générale.  En  d'autres  termes,  le  seul  fait  qu'une  malade  a  ou  n'a  pas  été  ponc- 
tionnée ne  modifie  pas  de  1  pour  100  le  résultat  de  l'opération,  du  moins 
c  autant  qu*on  en  peut  juger,  dit  Sp.  Wells,  d'après  les  300  opérations  que  j'ai 
pratiquées.  • 

La  mortalité  des  malades  qui  n'avaient  pas  été  ponctionnées,  quoique 
moindre  de  5  pour  iOO  environ  que  celle  des  malades  qui  [avaient  été  ponc- 
tionnées deux  fois,  est  plus  grande  cependant  que  celle  des  malades  qui 
avaient  subi  de  une  à  trois  ponctions  :  ainsi  78,  un  peu  plus  du  quart,  avaient 
été  ponctionnées  une  fois,  et  la  mortalité  a  été  de  28,64  pour  100.  Sur  19  qui 
avaient  été  ponctionnées  trois  fois,  la  mortalité  a  été  de  26,32  pour  100  ; 
sur  36  qui  avaient  été  ponctionnées  deux  fois,  la  mortalité  est  absolument  la 
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môme  <jiie  ilans  le  groupe  des  cas  oîi  l.i  poncliou  avait  été  iaile  de  quatre  i 
seize  fois,  c'est-à-diie  de  53,55  pour  100  ou  de  1  pour  5. 

On  peut  donc  être  à  peu  près  certain,  dit  Sp.  Wells,  que  les  ponclîous  anté- 
rieures lie  moditient  que  très-peu  la  mortalité  consécutive  à  l'opératioa  de 
l'ovariolomic,  et  n'augmentent  que  d'une  Taçou  insigniûanle  la  gravité  du 
pronostic,  et  encore  est-on  bien  sur  que  cette  augmentation  insignifianle  sait 
le  rèsuUut  des  ponctions'.'  Au  surplus,  chez  beaucoup  de  malades  qui  aviiat 
cté  ponctionnées  plusieurs  fois,  il  n'existait  souvent  aucune  adhérence  it  l'iu- 
lopsie,  tandis  qu'on  en  trouvait  de  solides  chez  celles  qui  n*avaicul  jamais  &i 
ponctionnées. 

L'argument  tiré  du  danger  que  fait  courir  la  ponction  antérieure  repose  sur 
une  grave  erreur.  Ceux  qui  l'ont  formulé  prennent  ua  certain  nombre  d'bydm- 
pisies  ovariques  et  disent  :  tant  de  malades  sont  mortes  après  une  ponction,  lut 
d'autres  après  5,  6  ou  10,  et  ils  en  concluent  que  la  paraceulcse  est  uiM 
opération  très-dangereuse;  il  y  en  a  mérae  qui  vont  jusqu'à  aftirmer  ténat 
sèment  qu'elle  est  plus  dangereuse  que  l'ovariotomie,  parce  que,  après  l'oit' 
riotoniic,  plus  de  la  moitié  des  malades  guérissent,  tandis  qu'après  h  pui- 
ccLilèsc,  lut  ou  tard,  toutes  succombent;  quand  on  compare  ces  deuii  opération, 
dit  encore  Sp,  Wells,  et  avec  raison,  on  oublie  que  l'une  guérit  ou  lue,  tanilii 
que  l'autre,  si  elle  ne  sauve  pas,  ne  fait  périr  les  malades  que  dans  da  , 
cas  tout  à  fait  exceptionnels.  Il  est  rare  qu'un  chirurgien  pratique  l'onrit' 
lomie  pour  arracher  une  malade  à  une  mort  imminente,  mais  cela  am» 
quelquefois;  ce  n'est  pas  l'opûration,  mais  bien  la  maladie  ou  les  accideolt 
qui  la  nécessitent,  qu'on  doit  accuser  d'avoir  fait  mourir. 

Se  fondant  sur  le  grand  nombre  de  faits  qu'il  a  observés,  Sp.  Wells  pose  kl 
conclusions  suivantes,  qui  viennent  en  tous  poînls  conGrmcr  notre  opinion  : 

1°  Une  ou  plusiem-s  ponctions  antérieures  n'augmentent  pas  la  mortililf 
consécutive  à  l'ovariotomie; 

S'  La  ponction  peut  èlii:  souvent  un  heureux  prélude  de  l'ovariotomie,  toîl 
en  permettant  i  la  malade  de  gagner  le  temps  nécessaire  au  rétablissemeul  ilc 
su  santé  générale,  soit  en  diminuant,  par  l'évacuatiou  du  liquide,  le  kyste,  dodl  ' 
l'extirpation  deviendra  plus  facile. 

5"  Les  ponctions  antérieures  n'augmentent  pas  les  dilficullés  de  l'otui^ 
tomie,  et  iic  sont  pas  la  cause  des  adhérences  qu'on  rencontre  clicz  les  malidei 
qui  ont  été  ponctionnées. 

8"  Le  pays  où  Con  pratique  l'ovariolomie  et  le  lieu  où  l'on  opère  peutal^ 
ils  avoir  de  l'influence  sur  le  résultai  de  l'opéralion'l  Quand  on  vit  lepeuda 
sucées  de  l'ovariotomie,  h  son  début  en  Franco,  et  qu'on  se  mit  û  companr 
les  statistiques  des  chirurgiens  français  avec  celles  des  chirurgiens  aoglvti 
qui  contenaient  une  proportion  de  succès  relativement  beaucoup  plus  «iBÙ- 
dérable,  on  fut  tenté  de  croire  que  le  climat  et  la  race  étaient  plus  favomUcs  i 
l'ojiératian  en  Angleterre  qu'en  France.  Ce  n'était  pas  là  la  véritable  cause  in 
insuccès  en  France,  puisque  depuis  quelques  années  les  succès  ohienus  p.-ir  k> 
ctiii'urgicns  fiiincuis  sont  aussi  grands  que  ceux  obtenus  par  les  chiiurgieai 
d'oulre-Manclic :  il  n'est  donc  plus  permis  d'invoquer  le  climat  et  la  nci 
comme  une  cause  de  l'insuccès  de  l'ovariotomie  en  France.  Pourquoi,  nu  débat 
de  cette  opération,  les  ovario  tonus  tes  anglais  ont-ils  ctd  plus  heureux  que  It* 
chirurgiens  français?  c'est  que  les  premiers  opéraient  dans  de  meilleures  coft- 
ditioiis,  dans  des  mtiisoiis  de  santé  particulières,  et  jamais  à  l'IiipiUl  :  c'a*  ' 
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comité  qu'ib  cboisissaient  leurs  malades  et  n*opëraient  pas,  comme  les  OYario- 
tomîsles  ihmçais,  des  malades  tellement  affaiblies,  et  dans  des  conditions  de 
salé  si  mauvaises,  qu'elles  ne  se  décidaient  à  subir  l'opération  qu*à  la  dernière 
edrànité,  alors  qu'elles  u'araient  plus  assez  de  force  pour  supporter  Topé- 
mtioD;  e'est  enCn  paroe  que  les  Anglais  opéraient  aussi  bien  les  kystes  unilo- 
eilaiies  que  les  multiloculaires,  et  qu'ils  opéraient  les  malades  à  un  âge  moins 
aitteé.  Ce  n*était  donc  pas  la  chair  anglaise  qui  donnait  la  clef  des  succès 
piosgnttds  en  Angleterre  qu'en  France»  c'est  parce  que  les  Anglais  opéraient 
des  kystes  simples  uniloculaircs  et  des  kystes  dépourvus  de  toute  complication  ; 
de  plus,  les  adhérences  solides»  Yasculaires,  étendues,  étaient  pour  eux  une  con- 
tit-îndkalion  formelle,  et  si  par  erreur  ils  commençaient  une  opération  qu'ils 
■ipiraTaient  acbeTer,  ils  la  discontinuaient,  fermant  le  ventre,  et  ne  la  faisaient 
figôrer  dans  la  statistique  des  ovariotomies  qu'ils  pratiquaient  que  sous  le 
titie  i'opérations  inachcTées.  En  France,  les  résultats  de  cette  opération  n'ont 
élé  sî  mauvais,  au  début,  que  parce  que  toutes  les  opérations  étaient  pratiquées 
àum  des  conditions  déplorables,  et  qu'on  opérait  tous  les  kystes  qui  se  pré- 
seataûnt,  mais,  depuis  que  les  ovariotomistes  français  ont  mieux  choisi  leurs 
mlades  et  adc^té  une  ligne  de  conduite  qui  se  rapproche  de  celles  des  chi- 
anglais,   ils  obtiennent  les  mêmes  résultats,  et  en   comparant  les 
en  France  et  en  Angleterre,  on  obtient  les  mêmes  proportions  pour 
hsdeax  pays;  ce  qui  est  arrivé  aux  chirurgiens  français  est  arrivé  à  Keith, 
~  1  Edimbourg;  jusqu'en  1862,  il  n'avait  eu  que  des  insuccès,  et  depuis  lors, 
:  dus  la  même  ville,  dans  les  mêmes  conditions  hygiéniques,  il  a  obtenu  des 
f  anb  remarquables,  78,05  pour  iOO  de  guérisons;  sur  les  500  premières 
\  apérations  qu'il  a  pratiquées,  Sp.  Wells  a  opéré  239  fois  à  l'hôpital  et  obtenu 
f  IK  succès.  Il  n'en  accusait  pas  moins  l'influence  de  l'hôpital  sur  ses  opéra- 
[  tioDs  sans  pouvoir  l'expliquer  ;  sur  47  opérations  faites  à  l'hôpital  pendant  les 
coors  de  ces  deux  années,  disait-il  eu  1870  (Med.  T.  and  Gaz. y  3  septembre 
\'  1870,  HospUal  Expérience  ofOvariotomy),  je  compte  28  guérisons  et  19  morts, 
I  ait  47  pour  100  de  mortalité,  et  durant  la  même  période  j'ai  opéré  dans  la 
^    fntique  privée  57  ovariotomies  dont  44  ont  été  suivies  de  guérison  et  14  seu- 
f     knent  de  mort,  soit  une  mortalité  de  24  pour  100,  ce  qui  constitue  une  diffé- 
nooe  bien  importante  d'avec  celle  relevée  pour  l'hôpital  ;  et  cependant  nous 
devons  faire  remarquer  que  l'hôpital  où  opère  le  chirurgien  anglais  ne  res- 
semble en  rien  à  nos  hôpitaux  de  Paris,  où  les  insuccès  sont  la  règle  ;  dans  les 
73  dernières   opérations  d*ovariotomie  (20  mai  1882)  Sp.  Wells  n'a  eu  que 
4  morts. 

Le  Keu  où  l'on  va  pratiquer  une  ovariotomie  a  donc  une  grande  importance, 

et  doit  être  soigneusement  choisi.  Nous  avons  vu  à  Paris  que  la  persistance  de 

faeli|iies  chirurgiens  à  vouloir  opérer  dans  les  hôpitaux,  où  se  trouvent  toutes 

kl  influences  fâcheuses  de  l'encombrement,  où  les  malades  n'ont  ni  le  repos, 

V  rÎKilement,  ni  les  conditions  hygiéniques,  ni  les  soins  minutieux  et  si 

afcessaires  d'une  garde  attentive,  a  presque  toujours  été  fâcheuse,  et  Tova- 

nelomie  qui  a  été  pratiquée  une  cinquantaine  de  fois,  dans  les  hôpitaux  de 

iMs  et  par   divers  chirurgiens,    n'a  fourni  que   de   rares  succès  obtenus 

[      dus  des  pavillons  séparés  et  placés  assez  loin  des  salles  de  l'hôpital.  Ce  qui 

i      |ioave  que  le  lieu  où  l'on  doit  pratiquer  une  ovariotomie  doit  être  isolé  de 

y.      toate  réunion  de  malades,  offrir  de  bonnes  conditions  hygiéniques,  et  que  la 

moindre  petite  chambre  à  la  campagne,  une  mansarde  dans  une  rue  saine,  à 
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une  barrière,  est  de  beaucoup  préférable  aux  salles  des  hôpitaux.  Ceux  qui  au 
contraire  opèrent  dans  des  maisons  particulières,  isolées,  placées  dans  les 
difTérents  quartiers  de  Paris,  ou  mieux  encore  aux  barrières,  ou  à  la  campagne, 
dans  des  maisons  bien  disposées  et  bien  aérées,  obtiennent  des  résultats  qui 
ne  le  cèdent  en  rien  à  ceux  qu'on  obtient  en  Angleterre, .  aux  États-Unis  et 
dans  nos  villes  de  province,  et  si  aujourd'hui  nous  comparons  nos  statistiques 
avec  celles  des  pays  étrangers,  nous  n*y  trouvons  aucune  difTérenoe  :  d*où 
nous  devons  conclure  que,  si  Topération  de  l'ovariotomie  a  plus  de  soeois  en 
France  aujourd'hui  qu'autrefob,  c'est  parce  qu'on  est  arrivé  à  un  plus  grand 
degré  de  certitude  de  diagnostic,  que  les  cas  sont  mieux  choisis,  que  les  indi- 
cations sont  mieux  posées,  que  les  soins  consécutifs  sont  moins  négligés,  que 
plusieurs  manœuvres  opératoires  ou  procédés  ont  été  modifiés,  améliorés,  et 
que  l'expérience  des  opérateurs  est  plus  grande. 

9^  De  la  comparaison  de  Vovariotomie  avec  les  autres  grandes  opérotùms. 
Maintenant,  si  nous  envisageons  la  question  de  l'ovariotomie  au  point  de  vue 
de  l'opération  proprement  dite  et  des  résultats  qu'elle  fournit  comme  opé- 
ration, il  sera  facile  de  montrer  à  ceux  qui  prétendent  que  Tovariotomie  est 
une  opération  plus  grave  que  toute  autre  grande  opération  qu'ils  se  trompent, 
et  que  l'ovariotomie,  avec  tous  les  accidents  auxquels  elle  peut  donner  lieu, 
donne  des  résultats  meilleurs  que  ceux  fournis  par  les  grandes  opérations  de 
la  chirurgie. 

Amputations  des  membres.  Ainsi,  pour  les  amputations  des  membres, 
;  compris  les  doigts  et  les  orteils  : 

MortaUlé 
Cis,  Ga&rifloiu.  MorU.  pour  iOa. 

Malgaigne 88S  880  338  38.95 

Uwrie« 876  175  101  36,89 

Churchill 78  37  36  48,61 

TréUI IIU  est  888  45,63 

Le  Fort 879  160  119  48.65 

Ce  qui  donne  pour  les  amputations  en  général  42,48  pour  100  de  mortalité. 

MortaUU 
Ctf.  Morts.  pour  100. 

De  la  cutMe  (Malgtigne  *) 801  186  68 

—  (Chena  >) 1666  1531  98 

—  (Sjme)' >  a  65 

De  la  cui*t€  et  de  la  jambe  (Gurliof^.  ...»  134  41 

De  la  jambe  (Malgaigne) ;  ...  198  106  55 

—  (Qiena) 1855  905  71 

Du  bras  (Malgaigne) 91  41  45 

-       (Ghana) 1175  654  56 

De  ravant'-bras  (lalgtigne) 88  8  88 

-  (ChMa) 337  154  46 

Ce  qui  donne  pour  les  amputations  en  général  51,56  pour  100  de  mortalité. 

De'sarticulations  : 

Uan^ié 

Cas.  Hortt.  po«r  100. 

Dm  coude  (LegooMl) •  •  18 

De  tépamle  (Legouesl). »  »  59 

—       (Gh«ra) 828  137  61 

*  AmpoUtîons  pratiquées  à  rinflrmerie  de  Glasgow  de  1795  à  1840. 

*  Chirurgie  des  bôpiuoz  de  Paris. 
'  Cbîrurgie  miliuire. 
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Mortalité 
Cas.  Morts.  pour  100. 

(AtxthfémoraU  (Cox) 24  18  75 

—  (Legouest) >  »  87,7 

—  (Chenu) SO  80  100 

Du  genou  (Legouest) »  »  g7 

—       (Chenu) 69  65  99 

Du  pied  (Chenu) 156  117  7$ 

La  moyenne  générale  est  de  76,2  pour  100  de  mortalité. 
Ligature  des  grosses  artères  : 

Mortalité 
Cas.  Morts.  pour  100. 

rhilippe 171  77  33,35 

Jaroan 199  66  53,16 

Ronrit 128  46  37,60 

Rélaton 9  6  66,66 

Sou»-claviire  (Juman) 40  18  45 

La  mortalité  est  de  43,17  pour  100. 
Hernies  étranglées  : 

Mortalité 
Cas.  Morts.  pour  100. 

Malgaigne 220  133  60,4S 

Des  bdpiuui  de  Londres 266  135  50,75 

Plarticuliéres  de  Textor 56  24  42,50 

DeCooper 77  36  46,75 

Moyenne  de  la  mortalité  50,11  pour^lOO. 

MorUlité 
Cas.  MorU.  pour  100. 

Taille  de  1836  à  1842,  relevé  de  Malgaigne.         74  28  37,53 

La  moyenne  générale  pour  toutes  ces  grandes  opérations  est  de  5 1 ,70  pour  1 00. 

Les  différentes  statistiques,  empruntées  à  un  grand  nombre  d*auteurs,  don- 
nent pour  Tovariotomie  des  résultats  plus  satisfaisants,  si  nous  les  examinons 
depuis  le  début  de  Tovariotomie  jusqu'en  1867.  La  moyenne  de  ces  statistiques 
que  [nous  n'énumérons  pas  ici,  et  dont  quelques-unes  ont  été  établies  dans  un 
but  hostile  à  Tovariotomie  (Lee,  Simon),  et  qui  sont  le  résumé  des  opérations 
pratiquées  au  début  de  l'ovariotomie  (Boinet,  Traité  pratique  des  maladies  des 
avaireSf  p.  571-572),  c'est-à-dire  à  une  époque  où  le  diagnostic  et  les  indi- 
cations n'étaient  pas  encore  bien  établis,  et  où  Ton  opérait  tout  ce  qui  se 
présentait,  est  de  îl,82  pour  100  de  mortalité,  proportion  bien  plus  favorable 
que  celle  fournie  par  les  autres  grandes  opérations  de  la  chirurgie. 

Si,  d'un  autre  côté,  nous  examinons  les  résultats  des  principaux  ovariotomistes 
jusqu'à  la  fm  de  1879,  on  obtient  une  mortalité  d'environ  32  pour  100  et  au- 
jourd'hui, en  1885,  elle  est  arrivée  à  10  ou  12  pour  100,  d'après  la  dernière 
statistique  de  Spencer  Wells. 

Enfin  les  résultats  connus  et  fournis  par  la  statistique  des  différents  pays 
tant,  comme  les  précédents,  tous  favorables  à  l'ovariotomie,  et  établissent  que 
cette  opération  doit  entrer  dans  le  domaine  de  la  chirurgie,  aussi  bien  que  toutes 
lef  grandes  opérations,  puisqu'elle  donne  des  succès  plus  fr^uents  que  n'im- 
porte quelle  grande  opération,  et  que  d'ailleurs,  dans  bien  des  cas,  elle  est  le 
Seul  espoir  pour  les  malades.  H.  Gallez,  qui  s'est  donné  la  peine  d'examiner 
tous  les  cas  d'ovariotomie  pratiquée  dans  les  différents  pays  jusqu'au  1*' janvier 
1870,  nous  apprend  que  sur  2183  opérations  il  y  a  eu  1331  succès  et  845 
insuccès,  c'est-à-diie  38,60  pour  100  de  mortalité. 
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A  n'en  pas  Jouler,  toutes  ces  sUtistiques  ne  sont  pas  d'une  exaclitnde 
maliquc,  et  il  est  certain  que  Lien  des  insuccès  ont  ëlé  cachés  et  sont  rest& 
inconnus;  il  en  est  de  même  pour  tes  autres  jurandes  opérations,  mais  il  d'cd 
est  pas  moins  vrai  tjue,  quel  que  soit  le  nombre  des  insuccès,  1551  kmats 
vouées  à  une  mort  certaine  avaient  élé  radicalement  guéries  par  rovariolomit 
jusqu'en  1870,  et  qu'on  peut  en  compter  un  plus  giand  nombre  depuis  celle 
dpoque  jusqu'à  aujourd'hui  188Ô  :  ce  serait  donc  près  de  3000  victimes  urrachin 
à  la  mort,  b'ailleurs,  pour  montrer  combien  l'ovariotomic  est  en  progrèi  u 
point  de  vue  de  ses  n^sullats,  nous  citerons  seulement  lastatisliquode  Sp.Welk 
quia  opéré  plus  de  1072  malades,  mai  18S2,et  dans  sa  dernière  série  d'of^L 
lion  était  arrivé  a  11  ou  12  pour  100  de  mortalité.  ^M 

Dans  les  communications  qu'il  a  faites  à  la  Société  médico-cliirurgici^H 
Londres  et  dans  ses  pubiiciitions,  Speuccr  Wells  étudie  successivement  1^| 
iluence  qu'ont  eue  sur  l'ovariolomic  la  condition  sociale  de  la  malade,  Mk' 
traitement  dans  un  grand  hôpital,  dans  un  petit  hdpilat  ou  en  ville;  la  saiSM. 
l'âge  et  la  condition  conjugale  de  l'opérée;  le  volume  et  les  conneiions  de  U 
tumeur,  les  divers  modes  de  trailemeut  du  pédicule;  il  indique  le  nombnid* 
Tois  où  les  deux  ovaires  ont  été  enlevés  en  uns  eeule  opérdlion;  combien  di 
fois  l'ovariotomie  a  été  pratiquée  deux  fois  sur  la  même  femme;  il  donne  raiH 
le  chiffre  des  cas  où  il  a  fait  des  incisions  exploratrices  et  des  opêralions  in- 
complètes, et  ceux  tout  h  fait  exceptionnels  où  il  a  obtenu  la  guéiison  apni 
suppuration  et  drainage  des  kystes  qui  ne  pouvaient  être  enlevée. 

L'histoire  consécutive  des  malades  guéries  après  l'ablation  d'un  seul  onin 
démontre  qu'elles  peuvent  continuer  à  être  régulièrement  réglées,  avoir  iu 
enfants  des  deux  sexes  et  des  jumeaux,  et  qu'après  l'ablation  des  deux  ortîm 
les  femmes  ne  prennent  pas.un  embonpoint  excessif  et  oc  perdent  pas  leur  afff 
rcnce  féminine,  ni  les  instincts  sexuels.  Plusieurs,  après  l'ovariotomie,  ont  tt 
un  ou  plusieurs  enfaDlg;  de  noire  calé,  parmi  celles  que  nous  avons  upérJtt 
depuis  35  ans,  nous  en  avons  sous  les  yeux  10  ou  12  qui  jouissent  d'une  oad- 
lente  santé  et  qui,  étant  très-maigres  au  moment  du  l'opération,  ont  pris  bon- 
coup  d'embonpoint. 

Dans  le  relevé  des  opérations  que  nous  avons  pratiquées  jusqu'à  ce  jour  nm 
notons  les  résultats  suivants  : 

An  âO  décembre  1871,  nous  avions  pratiqué  :  57  ovarîoEomies  sur  ô6  mila^ 
26  succès,  1 1  insuccès  ;  les  8  dernières  opérations  avaient  été  suivies  de  succtl. 

Du  20  décembre  1871  jusqu'au  8  octobre  1872  :  8  ovariolomi»  « 
8  malades,  i  succès,  4  insuccès. 

Du  18  octobre  1872  au  31  décembre  1 875  :  12  ovarlotomies  sur  It  mtUim 
7  succès,  5  insuccès. 

Du  51  dé<.'embre  1875  au  20  octobre  1875  :  19  ovariolomies  sur  10  malidts, 
H  succès,  8  insuccès. 

Du  20  octobre  1875  an  1"  janvier  1880  :  45  ovariolomies  sur  45  malidMt 
55  succès;  12  insuccès;  de  1880 à  1885,  l'Jovuriotomies,  14succès.4iasiie(te' 

Deux  malades  ont  été  opérées  deux  fois,  l'une  avec  succès,  et  l'iutn  1 
juccombé  après  l'opération,  elle  avait  un  kyste  cancéreux  ;  en  résumé.  MT 
i\(i  opérations  d'ovatiotomie  sur  1Ô8  malades,  nous  avons  eu  :  96  sueeh 
55  insuccès. 

Le  danger  qui  résulte  de  l'opération  elle-même,  et  qui  est  dénoncé  p 
niarla}ili,  peut  èlre  apprécié  i>ar  les  résultats  que  donnent  les  slalisliques,  et  Jfi 


éparli 
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peut  reconnaître  que  dans  les  autres  opérations  graves  que  nous  avons  rappelées 
plus  haut  on  expose  les  jours  des  malades,  alors  qu*ils  ne  sont  pas  comptés, 
beaucoup  plus  que  dans  rovariotomie,  par  exemple,  dans  les  cas  de  tumeurs 
cancéreuses  du  cou,  de  l'aisselle,  de  la  face,  etc.,  les  seins  cancéreux,  les  ampu- 
tations pratiquées  pour  des  tumeurs  blanches,  la  ligature  des  grosses  artères, 
la  taille,  etc.  Or,  il  faut  bien  l'admettre,  les  indications  dans  Tovariotomie 
sont  bien  autrement  pressantes,  puisque  les  kystes  en  général  abandonnés  à 
eux-mêmes  font  succomber  promptemcnt  et  fatalement  95  femmes  sur  100, 
dans  on  espace  de  trois  à  quatre  ans.  L*ovarioiomie  constitue  dono  la  seule 
chance  de  salut  pour  la  malade  atteinte  d*un  kyste  de  l'ovaire  contre  lequel  on 
a  Yainement  dirigé  tous  lès  moyens  reconnus  efficaces. 

10*  k  quelle  époque  de  ton  existence  un  kyste  doit-il  être  opéré?  C'est  sur 
ce  pcnnt  que  règne  le  désaccord  le  plus  complet;  doit-on  attendre  que  l'état 
général  soit  tout  à  fait  mauvais,  que  les  malades  n'aient  plus  que  quelques 
semaines,  quelques  jours  à  vivre,  ou  bien  que  l'état  général  soit  bon,  et  que 
les  malades  jouissent  d'une  santé  encore  bonne,  ou  au  moins  passable?  Nous 
avons  déjà  dit  que  les  uns,  avec  Clay,  Nélaton,  etc.,  veulent  que  les  malades 
soient  affaiblies,  dans  un  état  grave  qui  ne  laisse  pas  l'espoir  de  conserver 
longtemps  la  vie  ;  les  autres,  avec  Sp.  Wells  et  le  plus  grand  nombre  des  ovarioto- 
mistes  d'aujourd'hui,  pensent  que  l'ovariotomie  doit  être  pratiquée  alors  que 
la  santé  générale  est  sinon  bonne,  du  moins  peu  altérée.  Baker-Brovirn  va  plus 
loin  :  il  veut  que  l'opération  soit  faite  dès  que  la  nécessité  de  l'opération  est 
devenue  évidente  et  qu'on  est  certain  que  la  malade  ne  guérira  pas  sans  cette 
opération.  Cette  dernière  opinion  doit  être  d'autant  mieux  acceptée  que  nous 
avons  vu  que  les  risques  de  l'opération  deviennent  plus  grands  chaque  année, 
chaque  mois,  à  mesure  que  la  malade  vieillit  et  que  le  kyste  fait  des  progrès, 
ses  enveloppes,  son  pédicule,  le  liquide  qu'il  contient,  tout  augmente,  et  les 
chances  de  lui  voir  contracter  des  adhérences  se  multiplient  ;  celles-ci  deviennent 
de  plus  en  plus  fortes,  plus  vasculaires,  plus  nombreuses  et  plus  étendues;  la 
la  malade  souffre  de  plus  en  plus  et  devient  de  moins  en  moins  capable  de 
supporter  l'opération  :  il  faut  donc  pratiquer  l'ovariotomie  dès  qu'on  a  reconnu 
que  la  malade  n'a  pas  d'autres  chances  de  salut.  En  effet,  pourquoi  différer 
l'opération,  dès  qu'il  est  reconnu  qu'il  n'y  a  pas  d'autre  moyen  de  guérir?  Est-ce 
parce  que  l'ovariotomie  est  une  opération  dangereuse  et  qu'en  ne  la  faisant  pas 
les  malades  pourront  vivre,  pendant  quelques  mois  encore,  quelques  années 
mémeT  Mais  ces  malades  qui  vivent  avec  un  kyste  de  l'ovaire  pendant  des  années 
sont-elles  donc  si  nombreuses,  qu'on  doive  repousser  une  opération  qui  réussit 
maintenant  plus  de  75  fois  sur  100,  si  elle  est  faite  dans  de  bonnes  condi- 
tions? On  sait  qu'abandonnés  à  eux-mêmes  ou  traités  par  les  moyens  médicaux 
ûQ  les  ponctions  simples  les  kystes  des  ovaires  entraînent  la  perte  des  malades, 
«bas  un  espace  de  peu  d'années  ;  les  statistiques  nous  apprennent  que  les  malades 
'dccombent  promptement  et  fatalement,  95  fois  sur  100,  épuisées  par  la  maladie, 
^t  après  des  souffrances  horribles  ;  le  quart  succombe  dans  la  première  année, 
Un  autre  quart  dans  la  deuxième  année,  et  l'existence  de  celles  qui  survivent  ne 
^passe  p:is  en  général  trois  ou  quati'e  ans.  D'ailleurs  le  diagnostic  de  cette 
I^Udadie,  sa  marche  habituelle,  sont  si  bien  connus  aujourd'hui,  qu'on  peut 
jusqu'à  un  certain  point  distinguer  les  cas  qu'on  doit  respecter,  avec  espoir 
^*une  existence  assez  longue  ;  il  est  de  règle,  lorsqu'un  kyste  de  l'ovaire  se 
développe  lentement,  qu'il  ne  gêne  aucune  des  fonctions  de  la  vie,  et  n'a 


314  OVÂRIOTOMIE. 

aucune  influence  sur  la  constitution,  d'attendre  pour  pratiquer  l'opération;  que 
si,  au  contraire,  il  se  développe  avec  rapidité,  ce  qui  arrive  le  plus  souvent 
chez  les  jeunes  femmes,  lorsque  les  effets  de  la  compression  conmienoent  à 
se  manifester,  qu*il  existe  des  troubles  gastriques  et  respiratoires,  il  ne  faut 
plus  attendre  pour  opérer,  car,  arrivée  à  cette  période,  la  santé  de  la  ma- 
lade se  détruit  de  plus  en  plus  par  les  progrès  de  la  maladie,  et  les  chances 
de  succès  pour  l'opération  sont  moins  grandes,  si  Ton  attend  plus  long* 
temps. 

En  résumé,  quand  un  kyste  de  l'ovaire  est  constaté,  s'il  n'est  accompagné 
d'aucune  lésion  grave,  s'il  ne  gêne  ni  par  son  poids,  ni  par  son  volume,  s'il 
n'apporte  aucun  trouble  fonctionnel,  il  faut  attendre  pour  opérer.  Ne  jamais 
opérer,  s*il  existe  une  diathèse  quelconque,  et  si  les  malades  sont  tellement 
affaiblies  qu'elles  semblent  ne  pouvoir  supporter  l'opération.  On  doit  encore 
renoncer  à  ropération,  si  l'on  a  acquis  la  certitude  qu'il  existe  avec  les  tomeon 
ovariques  une  ou  plusieurs  tumeurs  fibreuses  dans  les  parois  ou  le  fonA  de 
l'utérus,  ou  liées  à  cet  organe  et  aux  parties  environnantes,  au  rectum,  à  la 
vessie,  etc.,  par  des  adhérences  si  solides,  que  l'utérus  et  les  tumeurs  ne 
semblent  faire  qu'une  seule  et  même  masse  ;  ne  jamais  pratiquer  l'ovariotomie 
pour  les  kystes  simplet  et  uniloculaires,  renfermant  un  liquide  séreux^  qu'ajvès 
les  avoir  traités  par  les  injections  iodées  et  lorsqu'il  est  bien  démontré  que  ces 
injections  n'ont  pu  amener  la  guérison  ;  opérer  quand  le  liquide  est  épais, 
filant,  albumineux,  le  kyste  fût-il  uniloculaire. 

D'un  autre  côté,  ne  pas  reculer  l'opération,  toutes  les  fois  que  la  tumeur 
prend  un  accroissement  rapide,  qu'elle  est  une  cause  de  gêne  et  de  souffrance, 
que  l'amaigrissement  commence,  parce  que  les  chances  de  succès  sont  d'autant 
plus  grandes  qu'on  opérera  à  une  époque  plus  rapprochée  du  début  de  la  maladie, 
et  alors  qu'il  n'y  a  pas  encore  d'adhérences  ou  qu'elles  sont  peu  solides,  s'il  en 
existe,  et  que  l'état  de  la  malade  lui  permet  de  supporter  un  grand  traumatisme. 
S'il  est  indiqué  de  tenir  compte  des  troubles  fonctionnels  déterminés  par  le 
volume  de  la  tumeur  pour  se  décider  à  pratiquer  l'opération,  on  ne  doit  pas 
non  plus  perdre  de  vue  que  le  dépérissement  des  malades  vient  le  plus  souvent 
de  la  reproduction  rapide  du  liqu*.de,  après  les  ponctions,  et  comme  on  est  oer- 
tain  que  les  malades  sont  atteintes  d'une  maladie  que  rien  ne  pourra  guérir, 
si  ce  n'est  par  l'ovariotomie,  on  s'expose,  en  ne  la  faisant  pas  et  en  tempori- 
sant, à  perdre  les  meilleures  chances  de  succès  pour  l'opération,  car,  dans  ees 
cas,  la  mort  est  la  terminaison  fatale  :  ce  n'est  plus  qu'une  question  de  temps* 
L'opération  étant  décidée,  il  faut  y  préparer  la  malade,  au  moral  comme  au 
physique,  et  examiner  les  conditions  morales  et  sociales  oîi  elle  se  trouve,  pour 
opérer  immédiatement  ou  retarder  l'opération.  D'un  autre  côté,  il  est  sonfent 
utile  de  modiûer  la  constitution  de  la  malade,  avant  d'entreprendre  l'opératioo, 
et  de  gagner  du  temps  en  faisant  une  ou  plusieurs  ponctions,  dans  l'intervalle 
desquelles  on  améliorera  l'état  de  la  malade. 

Pronostic  de  Vovariotomie,  En  traitant  des  indications  et  des  contre-indid- 
tions  de  l'ovariotomie,  nous  avons  pour  ainsi  dire  établi  le  pronostic.  En  eOoli 
il  est  basé  sur  l'âge  et  la  santé  de  la  malade,  sur  l'habileté  opératoire  du  dûntf^ 
gien;  sur  la  nature,  les  rapports  et  les  adhérences  de  la  tumeur,  sur  son  vohuiM 
et  les  traitements  antérieurs  qu'elle  a  subis. 

Si  le  kyste  est  uniloculaire,  d'un  volume  moyen,  sans  adhérences,  avec  tm 
long  pédicule,  en  un  mot,  sans  aucune  complication,  la  guérison  est  preKpc 
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certaine;  si  l'opâration  est  faite   convenablement  et  promptement,  Ton  peut 
obtenir  dins  ces  conditions  90  guërisons  sur  100. 

Lonqn'il  existe  des  adhérences  étendues,  solides,  vasculaires,  que  la  tumeur 
est  Tolnminease,  les  succès  sont  d*autant  plus  chanceux  que  la  perle  de  sang 
est  pins  considérable,  la  durée  de  Topération  plus  longue,  les  surfaces  trauma- 
tMpes  plos  étendues,  Thémorrhagie  ou  le  suintement  du  sang  plus  ou  moins 
difficile  à  arrêter;  que  des  adhérences  existent  dans  le  bassin,  avec  la  vessie, 
rateras  et  le  rectum,  avec  les  intestins,  Tépiploon,  le  foie,  le  diaphragme, 
oigues  où  l'hématose  est  très-difficile  à  obtenir  et  expose  à  un  épanchement  de 
sing  dans  la  cavité  péritonéale.  Dans  de  pareilles  conditions  les  chances  de 
saooèf  sont  beaucoup  moins  bonnes,  et  les  guërisons  sont  moins  nombreuses, 
foeHes  ipe  soient  Fhabileté  et  Texpérience  du  chirurgien. 

Afrèt  Topération,  le  pronostic  qu*on  doit  porter  dépend  des  circonstances 
en  des  accidents  qui  ont  accompagné  Topération,  du  mode  opératoire  qu*on  a 
ioifî  et  surtout  des  soins  consécutifs.  Nous  indiquerons  plus  loin  les  incon- 
véaiests  el  les  avantages  qui  peuvent  résulter  de  tel  procédé  plutôt  que  de  tel 
iotn;  da  traitement  du  pédicule  laissé  dans  Tabdomen  ou  [retenu  au  dehors, 
Mam,  lié  ou  divisé  de  diverses  façons,  de  Tadministration  des  anesthésiques, 
4m  vomissements  chloroformiques,  enfm  de  la  nature  des  incisions  et  de  la 
wriété  de  la  suture,  etc.,  etc. 

Dus  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  Topéralion,  il  y  a  à  craindre  Tébran- 
lenent  nerveux. 

Vers  le  second  ou  le  troisième  jour  peuvent  apparaître  le  tétanos,  qui  est 
kNqoors  un  accident  très-grave,  ou  la  péritonite,  dont  on  n*aura  pu  se  rendre 
aahre;  pins  tard,  principalement  chez  les  personnes  âgées  peuvent  survenir  la 
liMtnfîon,  raffaiblissement  général,  le  dégoût  des  boissons,  des  aliments,  les 
tninements  et  tous  les  accidents  consécutifs  à  la  péritonite. 

Pais  viennent  des  accidents  particuliers,  dus  au  relâchement  ou  à  la  chute 

^ligatures  du  pédicule,  vers  le  donze  ou  le  quinzième  jour,  et  quelquefois 

Im  abcès  dans  le  trajet  des  sutures  ou  autour  du  pédicule,  abcès  qui  peuvent 

des  péritonites  secondaires. 

La  menstruation  reparaît  après  Topération  et  poursuit  régulièrement  sou 

et  les  femmes  ne  restent  pas  infécondes  ;  chez  5  de  nos  opérées,  2  ont 

^  «idaox  eniants  et  une  autre  un  seul.  Crouch  rapporte  que  9  femmes  opérées 

ant  donné  le  jour  à  22  enfants,  et  la  même  chose  a  eu  lieu  chez  plus  de  25  opc- 

ifa  de  Spencer  Wells  et  chez  plusieurs  de  Kœberlé  et  de  beaucoup  d*autres  encore, 

m  qui  prouve  que  le  sexe  de  Tenfant  n'est  pas  déterminé  par  Tovairc,  puisque 

plusieurs  où  Tovïtire  gauche  avait  été  enlevé  il  y  eut  des  garçons  et  des 

A^  et  qu'il  en  fut  de  même  chez  d'autres  où  Tovaire  droit  avait  été  extirpé. 

^  •  QlMnd  les  suites  de  Tovariotomie  sont  satisfaisantes,  les  femmes  se  rétablissent 

îAfidement,  se  lèvent  après  douze  à  vingt  jours  de  l'opération  et  reprennent 

santé  florissante,  et  tous  les  attributs  de  leur  sexe.  Pendant  quelque  temps, 

|eat  persister  des  sensations  douloureuses,  dues  à  des  tiraillements  de  l'utérus, 

h  létraction  du  pédicule,  à  son  adhérence  à  la  paroi  abdominale,  et  à  la 

i.  Chez  certaines  femmes,  qui  ne  prennent  pas  la  précaution  de  porter 

ceinture  après  l'opération  et  chez  lesquelles  la  réunion  des  muscles  abdo- 

■baux  n'a  pas  eu  lieu  d'une  manière  complète,  il  peut  exister  une  éventration 

la  ligne  médiane,  dans  le  trajet  de  l'incision  faite  à  l'abdomen,  et  une 

^'  ^ttéroeèle  pent  se  former. 
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III.    OpÉIIATI05.      )léTMODES   ET   PROCÉDÉS    OPÉBATOnUES.    SOD»     PRÉPàIâTOIKIS. 

Avant  de  procéder  à  Topération,  il  y  a  plusieurs  précautions  très-importantes 
à  prendre.  Le  chirurgien  doit  préparer  sa  malade,  moralement  et  f^ysique- 
ment,  à  la  grave  opération  qu'elle  va  subir,  et  la  bien  convaincre  que  Topé- 
ration  est  son  unique  chance  de  salut. 

Le  diagnostic  étant  bien  posé,  la  nature  du  kyste  étant  bien  reconnue,  ainsi 
que  ses  rapports  avec  les  organes  qui  Tenvironnent,  le  mode  opératoire  qu*on 
veut  suivre  étant  bien  arrêté,  on  fixe  le  jour  et  le  lieu  de lopération. 

Le  chirurgien  qui  se  dispose  à  pratiquer  Tovariotomie  doit,  comme  le  dit 
Catemault  dans  sa  thèse,  être  sur  le  qui-vive,  et  se  tenir  prêt  à  toutes  les 
éventualités  ;  c*est  ici  surtout  qu'il  £iut  posséder  des  connaissances  anatomiques 
étendues,  un  coup  d*œil  juste,  une  conception  vive,  une  résolution  ferme,  un 
sang-froid  â  toute  épreuve,  car  au  moment  ou  vous  ouvrez  le  ventre  vous 
marchez  à  Tinconnu,  et  prenez-y  garde,  la  mise  en  scène  peut  devenir  des  plus 
dramatiques,  des  plus  effrayantes,  des  plus  embarrassantes,  même  pour  les 
personnes  habituées  au  spectacle  des  opérations  les  plus  graves  de  la  chirurgie, 
et  n'oubliez  pas  que  la  moindre  faute,  une  simple  surprise,  peuvent  tout  com- 
promettre et  tout  perdre;  heureusement  que  Tovariotomie  n'est  pas  toujours 
une  opération  difficile,  et  que  dans  les  kystes  tout  à  fait  simples  et  sans  adhérences 
tout  se  passe  sans  difficultés  sérieuses  ;  mais  ces  cas  simples  sont  les  plus  rares. 

Un  point  essentiel,  d'après  Nélaton,  est  d'avoir  vu  pratiquer  souvent  ou 
d'avoir  pratiqué  soi-même  Tovariotomie. 

Après  avoir  soigneusement  choisi  le  lieu  où  l'on  doit  opérer,  il  faut  préparer 
la  malade  pour  l'opération.  La  pièce  où  l'on  doit  opérer  doit  être  bien  éclairée 
et  autant  que  possible  assez  grande,  pour  pouvoir  y  manœuvrer  à  Taise;  elle 
a  besoin  d'une  température  assez  élevée,  de  20  à  22  degrés  au  moins,  pour 
que  les  malades  n'éprouvent  pas  le  moindre  refroidissement,  ce  qu'on  ne  peut 
obtenir  dans  une  salle  d'hôpital  ou  dans  un  amphithéâtre.  Quelques  opérateurs 
croient  devoir  négliger  ces  précautions,  mais  n'est-il  pas  à  craindre  que  le 
ventre  une  fois  ouvert,  les  intestins  et  tous  les  organes  de  [Tabdomen  exposés 
à   une  température   bien  inférieure  à  celle  qu'ils  ont  dans  Tétat  normal, 
n'éprouvent  un  refroidissement  qui  deviendra  fâcheux  pour  les  suites  de  l'opé- 
ration, surtout  si  celle-ci  se  prolonge  et   dure  longtemps?  Il  est  également 
prudent  d'avoir  une  température  de    15  à    18  degrés  dans  la  pièce  où  h 
malade  doit  rester  après  l'opération,  afin  qu'elle  ne  change  pas  brusquemest 
de  température  et  qu  elle  ne  soit  pas  exposée  à  un  refroidissement  subît;  It 
température  ne  doit  jamais  être  assez  élevée  pour  gêner  l'opérateur  od  la 
malade.  Une  précaution  dont  il  faut  également  prendre  bonne  note,  c'est  de  ne 
pas  opérer  dans  une  chambre  où  une  malade  a  été  atteinte  précédemment 
d'accidents  tels  que  infection  purulente,  manifestations  diphthéritiques,  etc.  Il 
est  bon  de  laisser  la  malade  dans  la  pièce  où  elle  a  été  opérée,  afin  de  ne  ptf 
l'exposer  à  des  mouvements  qui  pourraient  être  la  cause  d'accidents  ea  h 
transportant  dans  une  autre  pièce.  Une  bonne  précaution  à  prendre,  e'eit 
d'isoler  la  malade  et  de  la  séparer  de  tous  ceux  qui  ne  sont  pas  nécessaires 
pour  lui  donner  des  soins  :  les  visites  sont  naturellement  interdites  pendant  les 
huit  premiers  jours,  et  une  garde  intelligente  et  spéciale  doit  être  oontimielle- 
ment  auprès  d'elle. 

Il  faut  avoir  grand  soin,  quand  la  malade  qu'on  veut  opérer  est  anânifi^ 
d*uae  constitution  faible  et  chétive,  adaiblie  par  les  progrès  de  la  maladie,  et 
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que  l'opëradon  peut  être  retardée  quelque  temps  sans  inconvénient,  de  chercher 
à  reconstituer  la  santé  générale  par  tous  les  moyens  possibles,  pour  lui  donner 
la  force  de  résister  à  Topération.  Quand  la  tumeur  est  considérable,  on  peut 
iaire  une  ponction  quelques  jours  ou  quelques  semaines  avant  de  pratiquer 
l  ovariotamiey  dans  le  but  de  permettre  à  la  malade  de  réparer  ses  forces,  et 
dans  l'espoir  de  faire  une  incision  du  ventre  moins  étendue.  Il  faudra  attendre 
que  les  règles  soient  passées  depuis  sept  ou  huit  jours,  pour  éviter  les  effets 
fâcheux  que  la  congestion  pourrait  déterminer  sur  Tovaire  sain  et  sur  Tutérus. 
Un  ou  deux  jours  avant  Topération  il  est  bon  de  purger  la  malade,  afin  d*éviler, 
après  ropération»  des  garde-robes  et  par  conséquent  des  mouvements  pendant 
les  premiers  jours  qui  suivent  l'opération. 

Baker  Brown  recommande  des  bains  chauds  fréquents  avant  Topération  et 
un  surtout  la  veille  de  Topération,  afin  de  nettoyer  la  peau  et  de  faciliter  la 
transpiration. 

Comme  le  fait  judicieusement  remarquer  le  docteur  Gayet,  il  faut  tenir 
grand  compte  de  Tinquiétude  que  doit  éprouver  la  malade,  si  elle  se  voit 
Tobjet  de  soins  extraordinaires  attentifs;  il  y  a  là  une  exagération  dans  laquelle 
il  ne  faut  pas  tomber. 

Au  moment  de  Topération,  la  vessie  doit  être  soigneusement  vidée  par  le 
cathéter,  car  il  est  des  malades  qui  ne  vide  qu'incomplètement  ce  réservoir. 
Comme  la  malade  doit  être  chloroformée,  elle  ne  prendra  aucune  nourriture 
avant  l'opération,  ou  bien  il  faudra  laisser  s*écoulcr  trois  à  quatre  heures 
entre  Topération  et  le  dernier  repas  qui  aura  dû  être  très-léger  ;  on  pourra 
seulement  quelques  heures  avant  l'opération  lui  donner  quelques  morceaux 
de  glace  k  sucer. 

L*opéralion  doit  être  pratiquée  autant  que  possible  dans  la  même  chambre 
et  dans  le  même  lit,  pour  éviter  les  mouvements  et  les  déplacements  de  l'opérée; 
cependant  il  ne  faut  pas  hésiter  à  placer  la  malade  sur  un  autre  lit  que  celui 
où  elle  a  été  opérée,  à  cause  des  souillures  qu'entraîne  inévitablement  l'opé- 
ration, et  préparer  le  lit  définitif  dans  la  même  pièce,  en  disposant  sous  la 
malade,  avant  l'opération  une  alèze  pliée,  qui  servira  à  la  transporter  du  lit  de 
ropération  sur  un  autre. 

La  malade  doit  être  habillée  entièrement  de  flanelle  (de  longs  peignoirs 
fendus  par  devant  comme  une  robe  de  chambre)  pour  la  garantir  du  froid 
pendant  l'opération  et  envelopper  les  jambes  dans  toute  leur  étendue.  Ces 
llanelles,  si  elles  n'ont  pas  été  souillées  pendant  l'opération,  doivent  être  con- 
servées par  la  malade;  dans  le  cas  contraire,  il  faut  les  remplacer  par  d'autres 
préparées  à  l'avance.  Toutes  les  précautions  doivent  être  prises  dans  le  but 
d'éviter  des  mouvements  et  des  déplacements  qui  pourraient  compromettre  le 
succès  de  l'opération.  Quand  on  doit  laisser  la  malade  sur  le  lit  oà  l'opération 
a  été  faite,  on  a  dû  prendre  la  précaution  de  placer  sur  le  lit  une  toile  cirée 
ou  mieux  une  toile  en  caoutchouc,  qu'on  relève  sur  les  parois  du  ventre,  pour 
empéclier  que  les  liquides  échappés  de  la  cavité  du  kyste  ou  de  la  cavité  abdo- 
minale, viennent  mouiller  et  salir  le  lit. 

Spencer  Wells  recouvre  entièrement  son  opérée  de  flanelle,  sauf  la  figure  et 
l'abdomen,  le  tout  est  ensuite  couvert  d'une  vaste  enveloppe  en  caoutchouc 
avec  ouverture  circulaire  à  bords  adhérents  à  la  paroi  abdominale. 

Baker  Brown,  lorsque  le  temps  est  froid,  se  sert  d'une  camisole  ou  gilet  et 
de  cidotte  de  flanelle,  la  camisole  est  passée  avant  l'opération,  une  bouteille 
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(l*eau  chaude  est  préparée  pour  les  pieds,  ou  bien  encore  Ton  enreloppe  les 
pieds  et  les  cuisses  d'étofles  chaudes,  les  bras  et  les  maios  dans  un  manchon 
de  flanelle. 

Stilling  se  sert  d*une  feuille  de  taJDTetas  gommé  d*un  mètre  carré  environ  au 
centre  de  laquelle  il  pratique  une  ouverture  ovalaire,  et,  après  avoir  enduit  les 
bords  de  cette  ouverture  d*emplâtre  agglutinatif,  il  la  fixe  sur  le  ventre,  de 
manière  à  laisser  libre  la  région  de  Topération  ;  il  empêche  ainsi  Topérée  d'être 
mouillée  et  permet  de  la  placer  immédiatement  au  lit,  sans*  lui  faire  subir  les 
apprêts  d*une  toilette  nouvelle. 

Quelques  chirurgiens  français  enveloppent  les  bras,  les  cuisses,  les  jambes  et 
les  pieds,  de  ouate  qu'ils  recouvrent  d*un  taffetas  gommé  et  qu'ils  maintiaiment 
avec  des  bandes  roulées  autour  des  membres. 

Tous  ces  moyens  tendent  au  même  but,  empêcher  les  malades  de  se  refroidir 
et  les  préserver  des  souillures  que  pourrait  entraîner  l'opération. 

La  position  à  donner  à  la  malade  varie  suivant  les  opérateurs  :  les  uns  pré- 
fèrent la  position  horizontale,  la  tête  un  peu  élevée,  d'autres  la  placent  dans 
une  position  demi-assise,  demi-couchée  dans  un  fauteuil  à  dos  très-renversé,  et 
se  placent  entre  les  jambes  tenues  écartées  par  des  aides  ;  cette  position  est  nue- 
meut  choisie  par  les  opérateurs  à  cause  des  inconvénients  qu'elle  présente 
pendant  et  après  l'opération.  Ilutchison  insiste  beaucoup  sur  le  décuhitiis 
latéral  du  côté  opposé  à  celui  oii  s'est  développée  la  tumeur;  de  cette  façon  les 
intestins  auraient  moins  de  tendance  à  s'échapper,  on  enlèverait  plus  faci- 
lement le  kyste  et  on  diminuerait  les  chances  de  voir  le  liquide  tomber  dans  le 
péritoine. 

Butcher  veut  qu'on  place  la  patiente  vers  l'extrémité  de  la  table  à  opérer, 
les  jambes  pendant  à  angle  droit  sur  les  cuisses,  les  pieds  reposant  sur  une 
tablette  tirée  de  la  table,  ou  simplement  sur  une  chaise  à  hauteur  convenable; 
en  même  temps  deux  coussins  doivent  être  placés  sous  les  reins.  Les  raisons 
que  donne  le  chirurgien  anglais  pour  recommander  cette  position  sont  les 
suivantes  :  c'est  pour  empêcher  que  la  respiration  soit  gênée  dans  la  position 
horizontale,  par  conséquent  on  doit  chercher  la  position  qui  facilite  l'accès  le 
plus  large  possible  à  l'air  ;  cette  nécessité  est  encore  augmentée  par  l'adminis- 
tration du  chloroforme  et  son  inlluence  longtemps  continuée. 

Dans  tous  les  cas,  le  lit  ou  la  table  sur  lesquels  on   opère  doivent  être 
étroits,  solides,  de  hauteur  convenable,  pour  que  l'opérateur  puisse  agir  à  son 
aise  sans  se  baisser,  ni  sans  trop  élever  les  bras;  le  lit  ou  la  table  seront  recou- 
verts d'un  matelas  résistant,  garni  d'une  toile  cirée,  d'un  drap,  et  par-dsisas 
celui-ci  d'un  second  drap  plié  en  alèze,  afin  de  pouvoir  soulever  la  malade  au 
besoin  :  un  ou  plusieurs  oreillers  pour  pouvoir  soulever  la  tête  de  la  malade, 
deux  chemises  de  flanelle  fendues  par  devant  pour  l'envelopper  et  de  grand» 
morceaux  de  flanelle  neuve  et  douce  pour  couvrir  le  ventre  et  les  memkes 
inférieurs  pendant  l'opération.  Un  des  morceaux  de  flanelle  doit  être  fendu  en 
deux  jusqu'à  la  partie  moyenne,  comme  la  compresse  fendue  dont  on  fait  usage 
dans  les  amputations,  afin  de  garantir  les  intestins,  de  les  tenir  chaudemeot, 
de  les  maintenir  dans  la  cavité  abdominale,   par  la  partie  supérieure  non 
fendue,  pendant  que  le  pédicule  du  kyste  est  placé  au  sommet  de  la  ftoi^ 
avant  le  placement  du  clamp,  si  on  en  fait  usage,  ou  la  ligature  du  pédicnb 
et  l'excision  du  kyste.  Cette  flanelle  ainsi  disposée  a  encore  pour  but  d'empècber 
Je  liquide  de  pénétrer  dans  la  cavité  abdominale  et  de  protéger  les  intestins  et 
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le  p&itttoe  contre  la  pression  des  mains  des  aides  chargés  de  retenir  les  intes- 
tins dans  la  cavité  abdominale. 

La  malade  étant  ainsi  préparée,  le  chirurgien  doit  s*assurer  des  instruments 
et  des  aides  nécessaires,  et  fixer  d*  une  façon  nette  et  précise  la  position  et  le  rôle 
k  diaeun  et  si  les  instruments  ne  sont  pas  neufs  et  ont  servi  à  d'autres  opé- 
niions»  il  £iut  les  nettoyer  avec  grand  soin  et  les  laver  avec  une  solution  diacide 
(héoiqiie. 
Les  mslmments»  et  accessoires  nécessaires  pour  Tovariotamie  sont  : 
1*  Une  sonde  pour  vider  la  vessie  ; 

S*  Plusieurs  bistouris  ou  scalpels  à  manche  fixe  (bistouris  droits,  convexes 
AbontoDoét); 
S^  Plusieurs  sondes  cannelées  ; 
¥  fies  ciseaux  droits  et  courbes  sur  le  plat  ; 
5p  On  tenaculum  ; 

1^  Husieurs  espèces  de  pinces  (pinces  à  disséquer,  à  ligature,  à  torsion,  à 
griffes,  pinces  à  fermeture  fixe  de  Charrière,  dites  pinces  hémostatiques  (12 
Ml  IS)  (Gmette  hebdomadaire  1861),  pour  arrêter  les  hémorrhagies,  pinces 
IfKision  continue  pour  lier  les  artères,  enfoncer  les  épingles,  pinces  à  panse- 
à  mords  plats,  pinces  de  Huseux,  érignes,  pinces  pour  tordre  les  fils 
it,  les  fils  de  fer,  ou  les  détordre  au  besoin,  etc.  ; 
1^  Spatules  mousses  en  ivoire  ou  en  métal,  pour  détruire  les  adhérences  ; 
I^Trocarts  à  gros  calibre  spéciaux,  munis  d*un  tube  en  caoutchouc  pour 

le  kyste  et  diriger  le  liquide  dans  un  vase  placé  à  côté  du  lit; 
9*  Clamp  dont  on  a  fait  choix,  si  ou  veut  se  servir  de  cet  instrument; 
10*  Fils  de  soie  cirée,  ligatures  en  catgu,  pour  les  ligatures  perdues   et 
lier  les  vaisseaux  en  cas  d'hémorrhagie,  d*auti*es  fils  plus  forts  pour 
le  pédicule,  faire  la  suture  abdominale,  enfin  des  fils  fins  d*argent  ou  de 
de  fer; 
.11*  Un  écraseur,  dans  le  cas  où  Ton  voudrait  sectionner  le  pédicule  par  ce 

lé; 

lis*  Une  forte  aiguille  en  argent,  demi-flexible,  avec  une  pointe  en  acier  en 

de  lance,  pour  traverser  la  paroi  abdominale,  en  même  temps  que  le  pédi- 

afin  de  le  maintenir  en  dehors  de  l'abdomen,  dans  l'angle  inférieur  de  la 

à  on  ne  veut  pas  l'abandonner  dans  l'abdomen  ; 

13^  De  très-longues  et  très-fortes  épingles,  piquant  bien,  pour  la  suture 

s         *       a 
tflflfllIRâuk  * 

i{*Ao  besoin  un  appareil  galvano-caustique,  pour  couper  le  pédicule,  s'il 

H  tiop  court  et  qu'on  voulût  le  laisser  dans  le  ventre  ; 

ISPUn  réchaud  allumé  dans  une  pièce  voisine  et  des  cautères  chauffés,  à 

pour  la  section  du  pédicule  ou  pour  arrêter  les  hémorrhagies  ; 
iil*  Le  compresseur  de  Spincer  Wells,  pour  comprimer  et  cautériser  les 

lux  épiploîques,  laissant  couler  du  sang  ; 
117*  Uœ  grande  quantité  d'épongés  fines,  neuves  (25  à  30, «de  la  grosseur 
noix,  d'un  œuf  de  poule,  bien  lavées  et  bien  débarrassées  des  petits  sables 
pimrs  qu'elles  pourraient  contenir; 

S*  Des  aiguilles  particulières  (aiguilles  de  Startine,  aiguilles  à   chas  de 
let),  pour  passer  les  fils  d'argent,  pour  suturer  le  ventre  ; 
it*Des  serre-ncBuds; 
iO*  Un  sécateur  pour  couper  la  pointe  des  épingles  ou  des  aiguilles; 
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21*  Des  sondes  à  drainage;  une  seringue  ou  poire  en  caoatclioac  pour  aspirer 
les  liquides  de  la  cavité  abdominale  ou  faire  des  lavages; 

22**  Un  bandage  de  corps  en  flanelle,  des  pièces  de  ouate  noo  gommée,  de 
la  cbarpie  fine,  des  compresses  en  toile  fine  pour  le  pansement; 

25<*  Une  boite  d*ëpingles  ordinaires  pour  le  pansement; 

24®  Du  chloroforme  bien  pur,  150  à  200  grammes; 

25*  Du  linge  fin,  ou  un  mouchoir  en  batiste  pour  la  chloroformation  ; 

26*  Du  collodion  riciné,  dans  un  flacon  à  large  ouverture,  avec  plusieurs 
pinceaux  en  poils  de  blaireau  pour  étendre  le  collodion  et  oblitérer  hermétique- 
ment rincision  abdominale  ; 

27*  Un  flacon  de  perchlorure  de  fer  au  50*;  une  solution  phéoiquée  et  on 
appareil  pour  répandre  des  vapeurs  phéniquées,  si  on  veut  en  faire  usage; 

28"*  Une  potion  calmante  à  l'acétate  de  morphine,  ou  des  pilules  d'un  ceoti- 
gramme  d'extrait  thébaïque  n*  20  ; 

29*  De  la  glace  en  morceaux,  du  vin  de  Malaga,  de  Madère,  du  bouillon 
chaud  ou  froid  ; 

50*  Des  bouillottes  d'eau  chaude  pour  remplir  des  cruchons,  qu'on  [daoen 
aux  pieds  de  la  malade  ou  dans  son  lit  après  l'opération  ; 

51*  Trois  ou  quatre  grosses  éponges  au  besoin  pour  nettoyer  le  lit  et  enlever 
le  liquide  répandu  autour  de  la  malade; 

52*^  Un  grand  nombre  de  cuvettes,  5  ou  6,  des  baquets  ou  seaux,  'pour 
recevoir  le  liquide  du  kyste  ;  des  seaux  pleins  d'eau  chaude  et  d'eau  froide 
passée  dans  une  flanelle  pour  laver  les  éponges  et  les  mains  de  l'opératear  et 
des  aides,  un  grand  nombre  de  serviettes,  des  tabliers  pour  le  chirui^ien  et 
ses  aides; 

55*  Pour  tisane,  une  infusion  de  mauve  ou  violette  sucrée,  ou  de  tilleul  an 
de  feuilles  d'oranger,  ou  de  la  limonade  cuite,  ou  un  sirop  au  goût  de  la 
malade,  du  vin  de  Champagne  à  la  glace,  étendu  d'eau,  etc. 

Tous  ces  instruments  sont  souvent  inutiles,  mais  il  est  bon  de  les  avoir  sous 
la  raaiu  en  cas  de  besoin.  Une  pile  électrique  est  quelquefois  nécessaire. 

Tout  étant  bien  préparé,  la  table  aux  instruments  recouverte  d'un  linge, 
le  chirurgien  place  la  malade  sur  une  table  ou  un  lit  dans  la  position qoil 
préfôre,  position  qui  peut  changer,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  sninot 
les  opérateurs;  presque  tous  préfèrent  la  position  horizontale  à  la  position 
demi-assise,  que  recommandent  quelques  chirurgiens;  dans  cette  dernière 
position,  l'écoulement  du  liquide  est  plus  facile,  il  est  vrai,  mais  les  intestte 
s'échappent  avec  une  plus  grande  facilité  de  la  cavité  abdominale. 

Le  chirur^ncn  place  ensuite  ses  aides,  et  indique  à  cliacun  ce  qu'il  tora 
à  faire  pendant  l'opération. 

Un  premier  aide  placé  en  arrière  de  la  tête  de  la  malade  est  chargé  d'admi- 
nistrer le  chloroforme  ;  il  devra  être  tout  entier  à  son  rôle,  afin  de  bien  suivre 
les  effets  du  chloroforme,  de  juger  s'il  doit  continuer,  cesser  ou  revenir  à  ^ 
chloroformation,  suivant  l'état  de  la  malade,  dont  il  surveille  le  pouls  et  b 
respiration.  Au  chloroforme  Sp.  Wells  prétère  le  bichlorure  de  méthylène,  pU*^ 
qu'il  provoquerait  moins  les  vomissements  ;  il  se  sert  de  l'appareil  du  (b^ 
teur  Junker. 

Le  second  aide  doit  être  placé  en  face  du  chirurgien  et  être,  si  c'est  posslfe 
aussi  bien  au  courant  de  l'opération  de  l'ovariotomie  que  le  chirurgien  lui-ffléofi* 
Son  rôle  est  d'éponger  la  plaie,  pour  éclairer  le  chirurgien  au  moment  où  il  pi^ 
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tique rincision  abdominale;  de  poser  les  ligatures  ou  les  pinces  hémostatiques, 
si  besoin  en  est  ;  de  soulever  le  périloine  avec  ses  deux  doigts  indicateurs  quand 
l'incision  est  faite»  afin  d'aider  l'opérateur  à  détruire  les  adhérences,  s'il  eu 
existe;  de  lier  et  fixer  aux  parois  du  kyste  la  canule  du  trocart  introduite  dans 
le  kyste,  afin  qu'elle  ne  s'échappe  pas  de  sa  cavité  ;  de  soutenir  le  kyste,  ou 
de  le  maintenir  avec  des  pinces  à  mors  plats  pendant  l'écoulement  du  liquide 
ou  après  qu'il  est  placé  en  dehors  de  la  cavité  abdominale;  de  maintenir  avec 
ses  mains  les  intestins  ou  Tépiploon,  s'ils  ont  de  la  tendance  à  s'échapper  du 
ventre;  d'aider  à  la  toilette  du  péritoine,  aux  sutures  et  au  pansement.  ' 

Le  troisième  aide,  placé  à  gauche  de  l'opérateur,  a  pour  mission,  avec  le 
quatrième  aide  qui  est  placé  à  côté  du  premier  aide,  de  soutenir  le  ventre  avec 
leurs  deux  mains  et  de  rapprocher  les  lèvres  de  l'incision  sur  le  kyste,  au 
moment  où  le  liquide  s'écoule,  afin  d'empêcher  celui-ci  de  pénétrer  dans  la 
cavité  péritonéale;  ces  deux  aides,  le  troisième  et  le  quatrième,'  doivent  presser 
légèrement  les  parois  abdominales,  comme  si  on  voulait  faire  sortir  le  kyste  par 
énucléation;  enfin,  dans  le  cas  où  les  intestins  et  l'épiploon  viendraient  à 
s'échapper  de  la  cavité  abdominale,  au  moment  de  l'extraction  du  kyste,  ils 
éviteraient  de  presser  sur  les  parties  latérales  du  ventre  et  soulèveraient  les 
bords  de  l'incision,  pour  que  l'opérateur  ou  le  premier  aide  puissent  replacer 
les  intestins  et  les  viscères  dans  le  ventre. 

Le  cinquième  et  le  sixième  aides  sont  chargés  de  maintenir  les  jambes  de 
l'opérée,  et  d'empêcher  les  mouvements  auxquels  elle  pourrait  se  livrer  pendant 
l'opération.  Afin  de  diminuer  le  nombre  des  aides,  on  peut  attacher  avec  une 
large  courroie,  les  genoux  et  les  jambes  de  la  malade  à  la  table  ;  on  fixera  de 
même  les  mains  aux  pieds  de  la  table. 

Les  antres  aides  sont  chargés  des  instruments,  et  doivent,  tout  en  suivant 
l'opération,  être  attentifs  à  donner  promptement  ceux  que  demande  Topérateur. 
ils  doivent  présenter  les  éponges,  soit  libres,  soit  fixées  dans  des  pinces  et 
préparées  pour  la  toilette  du  péritoine,  et  reprendre  celles  qui  viennent  de  ser- 
vir, pendant  qu'une  autre  personne  les  lave  à  plusieurs  reprises  dans  des  vases 
remplis  d'eau  chaude  bien  propre,  et  les  exprime  fortement  avant  de  les  repré- 
senter. 

Un  dernier  aide  prépare  les  cautères  ou  l'appareil  galvano-caustique,  si  on 
suppose  qu'on  en  aura  besoin  pour  cautériser  le  pédicule  ou  le  couper. 

IKtTérentes  personnes,  infirmiers  ou  infirmières,  sont  nécessaires  pour  apporter 
'es  cuvettes  pleines  d'eau,  les  laver,  les  remplir  d'eau  nouvelle  et  propre,  et 
^ofin  exécuter  les  ordres  qui  peuvent  être  donnés  pendant  l'opération. 

Le  chirurgien  et  même  ceux  des  aides  qui  portent  leurs  mains  dans  la  cavité 

abdominale  doivent  se  laver  plusieurs  fois,  dans  l'eau  chaude  phéniquée  ou 

''ûQ,  pendant  l'opération,  chaque  fois  que  leurs  mains  sont  salies  par  du  sang 

^  autrement,  et  qu'elles  doivent  être  réintroduites  dans  la  cavité  abdominale. 

La  manière  de  se  placer  pour  pratiquer  l'opération  varie  aussi  avec   les 

^^^ùurgiens;  quelques-uns  se  placent  entre  les  jambes  de  la  malade,  placée  i 

P^  près  conmie  pour  l'opération  de  la  taille  ;  mais  dans  cette  position  les  aides 

î^  sont  chargés    de    maintenir  écartées  les  jambes  de  la  malade  gênent 

^  ^^pérateur  et  les  autres  aides,  chargés  de  presser  de  chaque  côté  sur  les  parois 

^  ventre,  ou  ceux  qui  sont  chargés  de  lier  les  vaisseaux,  de  soulever  le  kyste 

^  des  pinœs  pour  l'attirer  au  dehors  de  la  cavité  abdominale.  L'opérateur 

tui-mifoey  soit  qu'il  soit  debout  ou  assis  entre  les  jambes  de  l'opérée,  mas^*^ 

MCT.  EMC  r  s.  UI.  ^V 
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sou  jour,  et  les  parties  qu*il  doit  bien  voir  se  trouvent  mal  éclairées;  cette 
position  pour  ceux  qui  la  préfèrent  n'a  pas  d'autre  but  que  de  fiivoriser  récoule- 
ment  du  liquide  du  bassin,  et  c'est  celle  qu'ont  adoptée  Tyler,  B.  Brown, 
Demarquay,  Péan»  etc.;  il  est  facile  de  comprendre  que  le  liquide  qui  tombe  an 
fond  du  petit  bassin  ne  s'écoule  pas  mieux  dans  cette  position  que  dans  toute 
autre,  et  qu'il  n'en  faut  pas  moins  recourir  aux  éponges  pour  l'absorber  ou  à 
un  aspirateur.  Nous  avons  remarqué  encore  que  cette  position  favorisait  l'échap- 
pement des  intestins  de  la  cavité  abdominale,  exposait  l'e'piploon  et  le  péritoine 
à  des  tiraillements,  peut-être  à  des  éraillures  ou  déchirures,  si  le  paquet 
intestinal  ou  le  kyste  viennent  à  s'édiapper  brusquement,  surtout  lorsque  des 
adhérences  existent  entre  eux.  La  position  assise  du  chirurgien  doit  également 
le  gôner  pour  faire  des  ligatures,  s'il  en  est  besoin,  et  pour  la  toilette  du  péri- 
toine; pour  nous  et  avec  le  plus  grand  nombre,  nous  préférons  opérer  d^out, 
placé  à  droite  ou  à  gauche  de  la  malade,  mais  de  préférence  à  droite. 

Tout  étant  disposé  comme  nous  venons  de  le  dire,  et  chacun  à  son  poste,  le 
chirurgien  ne  doit  commencer  l'opération  que  lorsque  la  malade  est  complète- 
ment chloroformée  ou  élhérisée,  et  elle  doit  rester  sous  l'influence  des  anesthé- 
siques  jusqu'à  ce  que  l'opération  soit  entièrement  terminée  et  le  pansement 
achevé. 

L'anesthésic  a  de  nombreux  avantages,  non-seulement  pendant  l'opération  oft 
elle  abolit  les  mouvements  de]  la  malade  et  lui  évite  la  frayeur  et  diverses 
émotions,  mais  encore  après  l'opération,  en  maintenant  le  repos  de  la  malade  et 
la  propension  au  sommeil,  si  nécessaire  après  les  grandes  opérations;  on  dit 
encore  que  les  opérations  faites  sous  l'influence  du  chloroforme  offrent  moins 
de  danger  d'inflammation  consécutive  et  ont  un  résultat  plus  facile  et  plus 
heureux.  La  commotion  nerveuse  ou  shok  des  Anglais,  si  habituelle  après 
l'ovariotomie,  est  en  grande  partie,  suivant  Spencer  Wells,  évitée  par  h 
chloroforme. 

Le  vomissement,  suivant  Nélaton,  est  peut-être  le  seul  accident  qu'on  poisse 
reprocher  au  chloroforme. 

L*anesthésie  doit  être  poussée  jusqu'à  résolution  musculaire  complète  et 
continuée  jusqu*à  ce  que  l'opéi^e  soit  lavée,  pansée  et  replacée  dans  son 
lit. 

Le  docteur  Turnburn  (de  Manchester)  a  fait  usage  de  l'anesthësie  locale, 
mais  ce  procédé  serait  tout  au  plus  suflisant  pour  pratiquer  l'incision  abdominilei 
et  la  malade  aurait  conscience  de  tous  les  autres  temps  de  l'opératîoo,  ce 
qu'il  est  très- important  d'éviter,  d'autant  mieux  que  le  sommeil  anesthésiqne 
peut  se  prolonger  pendant  deux  ou  trois  heures,  en  surveillant  avec  soin  les 
elTels  du  cliloroforme. 

Le  docteur  Desgranges  (de  Lyon)  éthérise  ses  malades  ;  il  n'est  pas  proa^ 
qu*il  y  ait  avantage  dans  l'emploi  de  cet  agent. 

Si  au  moment  de  Topération  le  diagnostic  laissait  des  doutes  et  si  le  vobiiD^ 
du  ventre  était  excessif,  on  pourrait,  si  on  ne  l'a^-ait  pas  fait  plus  tôt,  rmii^ 
commencer  la  gastrotomie,  pratiquer  une  ponction  exploratrice  et  éTaeuatrio^ 
en  même  temps. 

Opération.  L'opération  de  l'ovariotomie  peut  être  divisée  en  cinq  ttap* 
principaux  : 

Premier  temps.  Sonder  la  malade  inciser  la  paroi  abdooiinale  et  péaéW 
dans  h  cavité  péritonéale. 
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Deuxième  tempe.    Reconnaître  le  kyste,  ses  rapports,  le  ponctionner  et 
l*extraire,  détruire  les  adhérences,  s*il  en  existe. 

Troiêième  temps.    Placement  du  clamp  ou  ligature  et  section  du  pédicule. 
Quatrième  temps.    Toilette  du  péritoine,  hémostase  définitive,  ligatures, 
cautérisation,  dessèchement  complet  de  la  cavité  abdominale. 

Cinquième  temps.  Réunion  de  la  plaie  al)dominale,  sutures  et  pansement. 
PRBMin  TEMPS.  Ouverture  du  ventre.  L'incision  de  la  paroi  abdominale 
doit  être  faite  sur  la  ligne  médiane,  couche  par  couche,  jusqu'au  péritoine,  entre 
le  nombril  et  le  pubis,  5  ou  4  centimètres  au-dessous  de  Tombilic,  et  à  la  même 
distance  au-dessus  du  pubis,  en  ayant  la  précaution  de  saisir  avec  des  pinces 
hémostatiques,  de  comprimer,  de  tordre  et  de  lier  au  besoin  les  vaisseaux  qui 
donnent  du  sang,  à  mesure  qu'on  les  coupe.  Le  chirurgien  doit  faire  tout  son 
possible  pour  diviser  exactement  la  ligne  blanche,  sans  ouvrir  la  gaîne  des 
muscles  droits. 

On  ne  doit  ouvrir  le  péritoine  et  pénétrer  dans  la  cavité  abdominale  que 
lorsque  tout  écoulement  de  sang  est  tari.  Pour  inciser  le  péritoine,  on  le  saisit 
arec  une  pince  à  disséquer,  ou  une  pince  à  dents  de  souris,  on  le  soulève  légère- 
ment et  le  perce  avec  le  bistouri  ou  des  ciseaux,  et  par  la  petite  ouverture  qu'on 
vient  de  faire  on  introduit  une  sonde  cannelée,  sur  laquelle  on  fend  le  péritoine, 
en  haut  et  en  bas,  jusqu'aux  points  extrêmes  de  l'incision,  ou  bien  on  introduit 
deux  doigts,  qu'on  écarte  légèrement,  et  entre  lesquels  on  coupe  le  péritoine 
avec  des  ciseaux.  En  ouvrant  le  péritoine,  il  faut  bien  prendre  garde,  soit  avec 
le  bistouri,  soit  avec  la  sonde  cannelée,  de  pénétrer  dans  le  kyste,  ce  qui 
amènerait  un  épanchement  du  liquide  kystique,  dans  la  cavité  péritonéale, 
accident  qu'il  est  toujours  important  d'éviter. 

L'étendue  de  l'incision  variera  suivant  la  nature  du  kyste,  suivant  son  volume  ; 
die  ne  doit  jamais  être  moindre  de8  à  10  centimètres  et,  règle  générale,  elle  doit 
être  assez  longue,  pour  que  le  chirurgien  puisse  introduire  plusieurs  doigts  entre  le 
kyste  et  la  paroi  abdominale  pour  s'assurer  si  le  kyste  est  libre,  mobile,  et  s'il  n'a 
IMS  d'adhérences;  il  sera  toujours  temps,  si  l'incision  n'est  pas  jugée  suflisante, 
et  afin  qu'on  puisse  introduire  la  main  entière  dans  le  ventre,  de  l'agrandir  succes- 
sivement, sanscraindre  que  sa  longueur  puisse  compromettre  le  résultat  de  l'opé- 
ration; cependant  cette  incision  prolongée  ne  doit  arriver  qu'à  5  ou  4  centimètres 
du  pubis,  et  à  8  ou  10  au-dessus  de  l'ombilic,  en  le  contournant  à  gauche, 
f^ur  éviter  de  blesser  le  ligament  rond  du  foie,  qui  se  dirige  obli(]ucment  fi 
droite  eo  haut  et  en  arrière,  dans  l'incision  on  coupe  :  1°  la  peau;  S""  le  tissu 
<^llulaire  sous-cutané,  avec  une  couche  de  graisse  d'épaisseur  variat)le  ;  3<^  les 
^res  entrelacées  des  aponévroses  des  muscles  abdominaux  ;  4^  les  couches  du 
'^scia  transversales;  5<^  enûii  le  }>éritoine.  Nous  recommandons  d'en  agir  ainsi 
P^rce  que,  si  le  kyste  était  très-adhérent  et  qu'il  fût  impossible  de  détruire  les 
adhérences  avec  les  mains  sans  lacérer  le  péritoine,  on  devrait,  sans  chercher  à 
^hrt  une  incision,  laisser  l'opération  inachevée  et  fermer  le  ventre  par  une 
*^ture.  Dans  ces  cas  où  les  adhérences  sont  nombreuses  et  intimes,  si  on  per- 
*^<tait  à  continuer  l'opération,  il  faudrait  suivre  le  procédé  de  Houston  et  de 
'^ran,  et  traiter  le  kyste  par  la  méthode  de  l'incision  directe  et  de  la  sup- 
P'^Uration. 

Aujourd'hui  denx  procédés,  différant  seulement  parla  longueur  de  l'incision, 
^t  employés;  le  premier,  employé  par  les  .Américains  et  appelé  par  eux  le  haut 
appareil  (major  aperaiion)^  consiste  à  pratiquer  une  incision  allant  du  ^Mb\&  i 
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Tooibilic  et  même  plus  haot  (elle  pouTait  aToir  de  qoatone  à  qniiiie  pouces)  et 
à  extraire  le  kyste  en  masse^  tans  Tomrrir  ni  le  pameiiommer.  Mac  Dowell  et 
Lizars  rintroduisirent  en  Angleterre.  Ch.  Clay,  Washington,  Atlee  et  Walne,  en 
étaient  grands  partisans.  Ce  procédé  est  généralonent  abandonné,  snrtoat  si  Ton 
a  reconnu,  après  one  incision  pen  étendue,  qne  le  kyste  est  simple,  exempt 
d'adhérences  et  de  complications. 

L*aotre  procédé,  appelé,  par  opposition,  petit  appareil  (minor  opemfm), 
c'est  r extirpation  du  kytte^  combinée  avec  la  ponction  ;  il  a  été  introduit  dans  la 
pratique  en  1856  par  Jeffarsonquî,  d'après  les  indications  de  G.  Hnnter,  eztirpt 
un  kyste  biloculaire  à  travers  une  incision  d'un  ponce  et  demi  après  avoir 
ponctionné  le  kyste  pour  le  vider  et  le  diminuer  de  volume,  dans  le  bot  de 
rendre  son  extraction  plus  facile  ;  de  longues  discussions  ont  démontré  tour  h 
tour  les  avantages  et  les  inconvénients  de  chacun  de  ces  procédés.  On  peut 
consulter  sur  ce  point  un  travail  critique  très-intàiessant,  publié  par  Pihan- 
Dufeilby  (Arch.  ge'nér.  de  médecine^  i86i). 

La  généralité  des  ovariotomistes  ne  voient  dans  la  grande  incision  qu'une 
aggravation  inutile  du  danger  de  l'opération,  et  ont  généralement  adopté  la 
petite  incision,  qui  consiste  à  faire  sur  la  ligne  blanche,  à  égale  distance  de 
l'ombilic  et  du  pubis,  une  incision  de  12  à  i5  centimètres,  quitte  à  la  prolonger 
dans  un  sens  ou  dans  l'autre,  selon  les  circonstances  qui  se  présentent  lorsque 
le  ventre  est  ouvert;  et  l'on  ne  doit  pratiquer  de  grandes  et  longues  inci- 
sions que  lorsque  l'on  connaît  les  diflicultés  que  le  kyste  présentera  dtns  md 
extraction.  Les  petites  incisions  conviennent  lorsque  le  kyste  est  uniloculaire, 
qu'il  peut  être  complètement  débarrassé  de  son  contenu  parla  ponction,  et  être 
attiré,  comme  une  vessie  vide,  au  dehors  de  la  cavité  abdominale.  D*après 
Sp.  Wells  les  tumeurs  ovariennes  peuvent  être  groupées  sous  quatre  chefs  : 
celles  où  une  simple  opération  est  suivie  d'un  succès  presque  certain  ;  celles  où 
la  major  opération  donne  deux  chances  de  succès  sur  trois  ;  celles  oii  une  opé- 
ration incomplète,  hâte  la  mort  dans  la  plupart  des  cas.  Il  conseille  dans  ces 
cas  d'agir  avec  un  peu  d*audace,  plutôt  que  d'imiter  les  premiers  ovarioto- 
mistes, qui  s'arrêtaient  court,  en  présence  d'obstacles  qui  leur  paraissaient 
insurmontables. 

Les  inconvénients  d'une  ouverture  abdominale  trop  étroite  sont  nombreox  : 

1^  On  ne  pourrait  s'assurer  de  l'existence  des  adhérences,  et,  si  elles 
existent,  on  ne  pourrait  les  détruire  facilement  et  remédier  sur-le-champ  lUX 
écoulements  de  sang  qui  peuvent  survenir  après  leur  décollement  oo  leur 
déchirure  ; 

2°  Il  devient  difUcile  d'introduire  la  main  jusque  sous  le  kyste,  s'il  est  multilo- 
culaire,  pour  le  pousser  au  dehors,  et  l'empêcher  de  s'échapper  des  pinces,  ce 
qui  pourrait  exposer  à  la  chute  de  son  liquide  dans  la  cavité  péritonéale  ; 

3*  Ce  serait  se  créer  des  difficultés  pour  l'extraction  du  kyste,  s'il  renfena»* 
des  parties  solides,  alors  même  qu'il  serait  exempt  de  toute  adhérence; 

4^  On  ne  pourrait  examiner  de  visu^  si  l'autre  ovaire  est  sain  ou  malade; 

5®  Si  le  pédicule  est  large  et  court,  on  serait  gêné  pour  le  lier  et  le  sectiooDer 
convenablement  et  arrêter  l'hémorrhagie,  si  elle  se  produisait; 

6^  La  toilette  du  péritoine  pourrait  ne  pas  être  faite  avec  toutes  les  précaunoo' 
qu'elle  exige,  parce  que  l'œil  ne  pourrait  voir  exactement  l'état  des  puv^ 
profondes,  ni  introduire,  ni  sortir  facilement  la  main,  les  éponges; 

7'  Enfin,  si  un  écoulement  ou  un  suintement  sanguin  persistait  dansunpoû^ 
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quelconque  de  la  cavitë  abdominale,  oq  ne  pourrait  le  découvrir  facilement,  ni 
le  saisir  avec  des  pinces,  ni  lier  les  vaisseaux  ou  les  cautériser. 

11  j  a  donc  un  grand  avantage  à  pratiquer  une  incision  moyenne  de  12  à 
15  centimètres,  et  assez  large  pour  se  mettre  à  Tabri  de  tous  les  inconvénients 
que  nous  venons  de  passer  en  revue,  et  rendre  faciles  le  second,  le  troisième  et 
le  quatrième  temps  de  Topération;  nous  dirons  cependant  qu*il  faut  autant  que 
possible  ménager  le  traumatisme  du  péritoine.  Quand  celui-ci  est  ouvert,  s'il  y 
a  dans  le  ventre  du  liquide  ascétique  il  faut  le  laisser  s'échapper,  en  prenant 
toutes  les  précautions  pour  ne  pas  mouiller,  ni  la  malade,  ni  le  lit  et  en  l'ab- 
sorbant avec  une  grosse  éponge  ou  des  linges,  si  on  avait  eu  le  malheur  d'ouvrir 
le  kyste  en  laissant  l'incision  du  péritoine,  il  faudrait  également  laisser  le 
liquide  8*écoulcr  au  dehors  et  prendre  toutes  les  précautions  pour  qu'il  ne 
s*écoule  pas  dans  la  cavité  péritonéale. 

Les  avantages  de  l'incision  pratiquée  sur  la  ligne  médiane  sont  d'avoir  une 
plaie  moins  profonde,  une  perte  de  sang  moins  grande,  et  de  pouvoir  suturer  la 
plaie  abdominale  plus  facilement;  il  est  également  plus  facile  d'examiner  le 
fond  de  la  cavité  abdominale  et  les  viscères  qu'elle  renferme,  en  écartant  les 
lèvres  de  la  plaie,  et  par  conséquent  de  reconnaître  les  lésions  qui  peuvent 
exister  après  l'extraction  du  kyste,  comme  déchirures  du  péritoine,  de  l'épiploon, 
écoulement  de  sang,  etc.,  et  de  pouvoir  y  remédier.  Les  incisions  plus  ou  moins 
laténles,  en  dehoi*s  de  la  ligne  blanche,  doivent  être  rejetées,  d'abord  parce 
qu'elles  exposent  plus  à  l'écoulement  du  sang  au  moment  de  l'incision,  et 
exposent  à  des  diflicultés  plus  grandes  pour  inventorier  la  cavité  abdominale, 
détruire  les  adhérences,  tarir  les  vaisseaux  qui  donnent  du  sang,  lier  le  pédicule 
elle  bien  fixer,  si  on  veut  le  laisser  au  dehors;  on  ne  devrait  recourir  à  une 
incision  latérale,  c'est-à-dire  à  quelques  millimètres  seulement  en  dehors  de  la 
ligne  médiane,  que  dans  le  cas  où  un  second  kyste  ou  tumeur  obligerait  à 
pratiquer  une  seconde  fois  i'ovariotomie  sur  la  même  femme. 

Dans  un  cas  où  nous  avons  rencontré  une  énorme  hernie  ombilicale  et  où 
l'incision  devait  dépasser  Tombilic,  au  lieu  de  le  contourner  à  gauche,  nous 
tTons  divisé  le  sac  dans  toute  son  étendue.  Nous  l'avons  excisé  et,  en  procédant 
ainsi,  nous  avons  obtenu  par  une  réunion  immédiate  la  fermeture  complète  de 
l'auneau  ombilical  et  la  guérison  complète  de  la  hernie. 

DiDxiftMB  TEMPS.    Explorolion  du  kyste  au  point  de  vue  de  ses  adhérences, 

de  sa  nature,  de  ses  complications,  sa  ponction  et  son  extraction.  Le  ventre 

étant  ouvert,  le  kyste  se  trouve  à  découvert  et  se  présente  le  plus  ordinairement 

^tre  les  lèvres  de  l'incision,  s'il  est  libre.  On  le  reconnaît  à  sa  couleur  blanc 

n^t;  quelquefois  il  a  un  aspect  légèrement  violacé.  Alors  deux  doigts  sont 

SHssés  sur  la  surface  du  kyste,  pour  reconnaître  s'il  est  adhérent  avec  la  paroi 

^^Kiominale,  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande.  Si  les  adhérences  sont 

'^îUei,  les  doigts  suffisent  pour  les  détruire  ;  si  elles  sont  plus  larges  et  plus 

fortes,  on  peut  recourir  à  l'écraseur  ;  si  elles  sont  vasculaires,on  les  comprime  avec 

^^  pinces  hémostatiques  et  on  les  lie  ensuite  avec  un  fil  d'argent  ou  de  catjut, 

P^  on  les  coupe  ;  si  elle  sont  trop  fortes,  trop  étendues,  trop  solides  et  trop 

^^scolaires,  on  abandonne  l'opération  ou  l'on  se  décide  pour  l'incision  ou  l'ex- 

^sion  partielle  du  kyste,  ù  l'exemple  de  Houston,  de  Granville  (Journal  des 

Progrès,  t.  I*',  p.  274),  et  on  le  traite  comme  une  cavité  suppurante,  et,  s'il 

^te  des  points  autour  de  l'incision  où  l'union  du  kyste  n'existe  pas  avec  la 

P^nû  abdominale,  on  réunit  les  bords  de  l'incision  du  kyste  aux  bords  dft  Vi^ 
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plaie  abdominale,  au  moyen  d*un  ou  plusieurs  fils,  et  on  place  une  mèche  ou 
un  drain  dans  Tangle  inférieur  de  la  plaie,  pour  facililer  l'écoulement  et  empê- 
cher tout  épanchement  dans  la  cavité  abdominale.  Si  dans  les  cas  compliqués  on 
se  décide  à  continuer  l'opération  il  faut  vider  le  kyste  avant  d'essayer  de  le 
séparer,  plutôt  que  de  courir  le  risque,  soit  de  séparer  le  péritoine  de  la  paroi 
abdominale,  soit  de  rompre  le  kyste,  et  de  laisser  échapper  son  contenu  dans 
la  cavité  péritonéale  ;  les  adhérences  intestinales  ou  épiploîques,  qui  se  trouvent 
à  la  partie  postérieure  des  kystes,  seront  laissées  jusqu'à  ce  que  le  kyste  scHt 
vide  et  attiré  au  dehors,  et  ne  seront  détachées  que  lorsqu'elles  seront  bien  en 
vue. 

Si  c'est  l'épiploon  qui  se  présente  an  devant  du  kyste  au  moment  de  l'ouver 
ture  du  péritoine,  on  le  repousse  doucement  en  haut  avec  les  doigts  et  on  cherche 
à  dégager  le  kyste  et  à  le  mettre  à  découvert. 

Si  les  doigts  introduits  ne  rencontrent  pas  d'adhérences  ou  si  elles  n'oflirent 
aucune  résistance,  on  se  met  en  mesure  de  pratiquer  la  ponction  ;  mais,  si  le 
volume  du  kyste  est  trop  grand  pour  pouvoir  sortir  par  l'incision  qu'on  a  (aile 
d'abord,  et  s'il  n*est  pas  uniloculaire,  on  agrandit  celle-ci  en  coupant  en  haut, 
vers  l'ombilic,  et  on  s'assure  de  nouveau  avec  la  main  introduite  dans  le  ventre, 
entre  le  kyste  et  la  paroi  abdominale,  des  obstacles  qui  pourraient  s'opposer 
à  son  extraction,  que  ce  soient  des  adhérences  épiploîques  ou  abdominales,  des 
bosselures  ou  des  tumeurs  surajoutées  au  kyste  principal.  Dans  le  cas  d'adhé- 
rences, si  elles  ne  sont  pas  trop  intimes,  ni  trop  solides,  on  essaie  de  les 
détruire  :  mais  c'est  ici  que  se  présentent  des  difficultés  réelles  et  de  plus  d*aB 
genre.  Dans  tous  les  cas,  les  adhérences,  quelles  qu'elles  soient,  ne  doivent 
jamab  être  déchirées  de  vive  force  et  avant  la  ponction  :  on  doit  attendre  pour 
les  détruire  dans  les  parties  profondes  que  le  kyste  soit  en  partie  extrait,  et  ne 
les  détruire  que  successivement  au  moment  où  on  tire  sur  le  kyste  pour 
l'extraire,  afîn  de  mieux  voir  les  points  d'attache,  et  de  pouvoir  se  mettre  eo 
garde  contre  un  écoulement  de  sang  qui  pourrrait  survenir  et  qu'il  faut  arrêter 
sur-le-champ,  soit  avec  des  pinces  hémostatiques  ou  des  ligatures.  Les  adh^ 
rences  intestinales  ou  épiploîques  ne  doivent  être  détruites  qu'après  l'évacuatiofl 
du  kyste,  pour  s'opposer  à  l'issue  des  viscères  et  permettre  de  mieux  juger  les 
adhérences. 

L'exploration  ou  reconnaissance  de  l'état  du  kyste,  l'elativementâses  rapports 
avec  les  autres  organes,  étant  achevée,  et  avant  d'aller  plus  loin,  que  le  kjste 
soit  ou  non  exempt  d'adhérences,  on  recommande  aux  deux  aides  plaoéi  (k 
chaque  côté  de  la  malade  d'exercer  sur  les  côtés  du  ventre,  d'une  manière  sou- 
tenue, une  pression  douce  et  uniforme  qui  a  pour  but  de  faire  saillir  le  k]ste 
entre  les  lèvres  de  la  plaie,  de  rapprocher  ces  lèvres  d'une  manière  eiacte  du 
kyste,  afin  que,  si  du  liquide  venait  à  s'écouler  du  kyste  au  moment  di  h 
ponction  ou  après,  il  ne  put  pénétrer  dans  le  ventre.  Toutes  les  précaatioos 
prises,  on  ponctionne  le  kyste. 

Pour  pratiquer  cette  ponction  on  a  imaginé  une  foule  d'instruments,  tons 
ayant  pour  but  d'empêcher  le  contenu  du  kyste  de  s'échapper  en  dehors  (k  U 
canule  du  trocart.  Celui  de  Spencer  Wells,  trocart  à  Hfiion^  fixe  la  paroi  w 
kyste  par  deux  pinces  érignes,  qui  sont  attachées  à  ce  dernier.  Thomson  a  iot^ 
duit  une  modification  utile  au  trocart,  en  faisant  une  poignée  creuse  qui,  tfulNi 
de  tenir  au  poinçon,  tient  à  la  canule;  lorsqu'on  retire  le  poinçon,  le  liquide 
coule  par  un  tube  fixé  à  angle  droit  sur  la  canule  ;  le  poinçon,  qui  reste  cicU 
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dans  rextrémité  supérieure  de  la  canule  quand  il  est  retire,  peut  être  poussé  de 
Doureau,  pour  ponctionner  d'autres  poches.  Nélaton  a  imaginé  une  modification 
tràt-ingénieuse,  consistant  en  une  soupape  qui  ferme  d'elle-même  Textrémité 
du  tube  lorsqu'on  retire  le  poinçon.  Dans  tous  les  cas,  quel  que  soit  le  trocart 
dont  on  £dt  usage  pour  ponctionner  le  kyste,  il  faut,  lorsque  le  kyste  est  vidé, 
le  lier  sur  la  canule,  afin  de  prévenir  tout  échappement  du  liquide  ;  la  canule 
ainsi  liée  sertira  à  attirer  le  kyste  au  dehors  ;  pour  cela  on  attire  la  paroi 
du  kyste  sur  la  canule  et  on  la  fixe  par  une  ligature  ou  par  des  pinces  spéciales, 
mais  la  ligature  nous  parait  suffisante;  d'ailleurs,  quelque  précaution  qu*on 
prenne,  il  est  bien  difficile,  avec  les  gros  trocarts  dont  on  se  sert  pour  ponc- 
tionner le  kyste,  de  ne  pas  déchirer  celui-ci,  au  lieu  de  le  percer  nettement, 
et  de  ne  pas  être  exposé  à  un  petit  écoulement  du  liquide  entre  la  canule  et  la 
peroi  du  kyste,  écoulement  qui  n*arien  de  dangereux,  lorsque  les  bords  de  Tin- 
ciaion  sont  bien  rapprochés  du  kyste  par  la  pression  exercée  par  les  aides. 

Au  trocart  de  Nélaton  Robert  et  Collin  ont  ajouté  une  rondelle  en  spirale, 
dans  le  but  de  fixer  le  kyste  sur  le  trocart;  avec  lui  ou  peut  par  un  méciinisme 
simple,  une  fois  que  l'instrument  a  pénétré  dans  le  kyste,  espérer  empêcher 
réeoolement  du  liquide  entre  le  trocart  et  l'ouverture  qu'il  a  faite,  mais,  comme 
c*cst  toijgours  au  moment  où  le  trocart  pénètre  dans  le  kyste  que  l'écoulement 
d*ane  certaine  quantité  de  liquide  a  lieu,  et  avant  que  la  rondelle  ait  été  intro- 
duite et  serrée  sur  le  kyste,  il  est  donc  très-important,  quel  que  soit  le  trocart 
dont  on  iait  usage,  de  prendre  toutes  les  précautions  que  nous  avons  indiquées 
ptoi  haut,  pour  empêcher  le  liquide  de  couler  dans  la  cavité  péritonéale  ;  et  tous 
œa  trocarts,  à  cause  de  leur  volume,  ont  le  même  inconvénient,  c'est,  lorsqu'ils 
pénètrent  dans  le  kyste,  de  déchirer  son  tissu  et  de  ne  pas  l'écarter,  le  refouler, 
eomme  cela  s'observe  dans  les  ponctions  avec  les  trocarts  de  petit  volume.  De 
tous  ces  trocarts  ceux  de  Spencer  Wells  et  de  Kœberlé  nous  semblent  préférables  à 
tous  les  autres.  Ces  trocarts  doivent  être  munis  d'un  long  tube  eu  caoutchouc, 
qui  conduit  le  liquide  du  kyste  dans  un  vase  placé  au  pied  du  lit  de  la  malade. 

Si  le  liquide  est  trop  peu  fluide  pour  s'écouler  par  le  tube  en  caoutchouc,  il 
faut,  après  avoir  toutefois  cherché  à  parvenir  aux  autres  poches  sans  retirer  la 
euiole,  agrandir  l'incision  abdominale,  afin  de  pouvoir  extraire  en  masse,  et 
ti  on  ne  peut  y  parvenir,  fendre  le  kyste  et  l'enlever  par  morceaux,  en  recom- 
mandant bien  aux  aides  de  presser  sur  les  côtés  du  ventre,  pour  faire  saillir  le 
kyste  entre  les  lèvres  de  l'incision  abdominale  ;  ils  doivent  redoubler  de  pré- 
caoiioa  et  maintenir  exactement  et  d'une  manière  douce  et  continue  la  pression 
(p'ils  exercent. 

La  pcmction  ou  les  ponctions,  s'il  y  a  plusieurs  loges,  ont  pour  but  de  débar- 
risser  le  kyste  de  son  contenu,  de  réduire  son  volume  et  de  lui  assurer  une  sortie 
plus  facile. 

A  mesure  que  le  liquide  s'échappe  et  que  le  kyste  se  vide  et  devient  flasque  et 
moins  volumineux,  on  doit  le  fixer  avec  des  érignes,  le  saisir  avec  des  pinces  à 
irifEBS  ou  à  mors  plats  et  à  point  d'arrêt  comme  celles  de  Charrière,  et  le  retirer 
peu  à  peu  de  l'abdomen,  en  tirant  doucement  sur  la  canule  qui  a  été  ûiêe  dans 
Venvaloppe  dn  kyste  par  une  ligature  ;  pendant  ces  tractions  qui  peuvent  porter 
sur  plusieurs  points  du  kyste,  de  grandes  précautions  doivent  être  prises,  d'abord 
pour  ne  pas  déchirer  le  kyste  et  ensuite  pour  empêcher  le  liquide  de  tomber 
èms  la  cavité  péritonéale,  parce  que  avec  des  tractions  trop  fortes  les  érignes 
M  les  pinces  peuvent  déchirer  le  kyste  et  donner  lieu  à  l'accident  <\a'oach»Kb& 
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à  éviter,  la  chute  du  liquide  dans  la  cavité  abdominale  ;  pendant  qne  le  kyste 
est  attiré  au  dehors  et  qu*il  sort,  les  aides  chargés  de  presser  sur  la  paroi 
abdominale  doivent  redoubler  d'attention  et  la  pousser  exactement  sur  le  kjste, 
pour  prévenir  un  échappement  des  viscères  (intestins,  épiploon)  et  Tentrée  du 
liquide  dans  la  cavité  péritonéale.  Lorsque  des  kystes  seômdaires  se  préseatent 
à  1  ouverture,  si  leur  volume  est  trop  considérable  pour  leur  sortie  facile,  oo  les 
ponctionne  à  Taide  de  la  tige  du  trocart,  que  Ton  repousse  dans  la  canole 
restée  attachée  ^  la  première  poche;  à  mesure  qnon  les  ride,  les  aides  les 
accrochent  avec  des  pinces  à  mors  plats  ou  des  érignes,  et  soutiennent  et  tirent 
le  kyste  en  haut  pour  Textraire  du  ventre.  Si  le  kyste  est  sodide  ou  denù-solide 
et  trop  volumineux  pour  ne  pas  passer  facilement  par  louvertuie  abdominale, 
on  doit  alors  agrandir  Touverture  jusqu'à  l'étendue  nécessaire,  et,  s'il  n'existe 
que  des  bosselures  sans  adhérences  surajoutées  à  la  masse  principale,  oo 
introduit  la  main  aunlessous  du  kyste  et  on  le  pousse  en  dehors  de  la  cafité 
abdominale. 

Si  pendant  qu'on  retire  le  kyste  on  voit  que  Tépiploon,  le  mésentère  on  les 
intestins,  y  adhérent,  on  détruit  avec  douceur  et  précaution  ces  adhérences,  on 
les  divise  avec  le  bistouri,  des  ciseaux  ou  le  fer  rouge,  après  les  avoir  saisies 
et  comprimées  avec  des  pinces  liémostatiques,  ou  liées,  car  il  faut  toujours  avoir 
grand  soin  de  pratiquer  l'hémostase  à  mesure  qu'on  coupe  ou  qu'on  déchire  les 
adhérences. 

Quand  les  adhérences  sont  étendues,  vasculaires,  et  que  l'on  craint  un  écou- 
lement de  sang  après  leur  section,  il  faut  les  couper  entre  deux  ligatures,  on 
bien  appliquer  des  pinces  hémostatiques,  ou  des  serres-fines  à  mors  plats  et 
munies  d'un  fil  d'argent,  pour  les  retrouver  et  les  retirer  après  TextractioB  du 
kyste,  ou  bien  faire  une  compression  avec  une  pince  à  point  d'arrêt,  autrement 
dit  avec  la  pince  hémostatique  ;  il  suffit  souvent  de  la  compression  continuée  de 
ces  pinces  pour  arrêter  l'écoulement  du  sang. 

Quand  il  y  a  un  suintement  sans  apparence  de  vaisseaux  à  lier  ou  k  saisir,  on 
mouille  le  bout  du  doigt  avec  du  perchlorure  de  fer  au  30*,  et  on  l'applique  sur 
les  surfaces  saignantes,  en  pressant  doucement  et  en  le  maintenant  pendant 
plusieurs  minutes  ;  on  peut  également  employer  la  torsion  et  Tacupressure,  mai^ 
il  faut  se  défier  de  ces  deux  derniers  procédés,  car  ils  ne  parviennent  pas  tou- 
jours à  arrêter  le  sang  d'une  manière  complète. 

Un  procédé  qui  pourrait  trouver  son  application,  dans  quelques  cas  de  soixmr* 
temcnt  de  sang  rebelle,  est  celui  de  Dix;  il  consiste  à  passer  un  fil  métalliqKXie 
à  travers  la  peau,  près  du  vaisseau  saignant,  à  traverser  la  peau  de  l'autre  à^ti 
du  vaisseau,  puis  à  tordre  ensemble  les  deux  bouts  du  fil  et  à  le  serrer  sur  ^aja 
morceau  de  linge,  pour  arrêter  l'écoulement  du  sang; après  douze,  quinze,  vioi^ 
quatre  heures,  le  fil  est  coupé  et  retiré. 

Lorsque  la  tumeur  a  des  adhérences  reconnues,  après  l'avoir  vidée  on  è^oC' 
cupe  de  les  détacher;  ces  adhérences  peuvent  unir  le  kyste  avec  les  parois  abd^ 
minales,  Tépiploon,  le  mésentère,  l'intestin,  l'estomac,  le  foie,  la  rate,  la  cavité 
pelvienne,  l'ovaire  opposé,  la  vessie,  le  rectum. 

Il  ne  faut  jamais  déchirer  les  adhérences  qu'on  ne  peut  décoller  avec  laniiB 
ou  le  manche  du  scalpel.  Il  faut  également  éviter  de  les  détruire  avec  le  bistoori, 
parce  qu'on  pourrait  ouvrir  les  intestins,  la  vessie  et  le  rectum,  ainsi  qu'il  tA 
arrivé  i  plusieurs  chirurgiens.  On  ne  doit  jamais  se  servir  du  bistouri  oodBS 
ciseaux  qu'entre  deux  ligatures,  et  il  vaut  mieux  découper  le  kyste  autour  de 
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radyrence,  que  de  risquer  par  une  dissection  trop  minutieuse,  d*intéresser  des 
organes  importants. 

Quant  le  kyste  est  composé  de  plusieurs  poches  ou  loges,  ce  qui  est  la  règle 
dana  les  kystes  muitiloculaires,  on  doit,  la  première  poche  vidée,  la  lier  et  la 
maintenir  au  dehors  avec  des  pinces  à  mors  plats  ou  des  pinces  à  griffes,  afin 
qoe,  si  cette  poche  n'était  pas  complètement  débarrassée  de  son  contenu,  ce  qui 
€D  resterait  ne  pût  s*échapper  pendant  les  tractions  qu*on  est  quelquefois  obligé 
de  faire  en  sens  divers,  pour  amener  les  autres  parties  du  kyste  au'  dehors,  et 
pour  s*assttrer  si  ce  sont  des  adhérences  ou  d'autres  obstacles  qui  s'opposent  à 
la  sortie  du  kyste.  Si  après  quelques  tractions  douces  et  continues,  aidées  quel- 
quefois par  la  main  introduite  dans  la  cavité  abdominale  au-dessous  du  kyste. 
on  parvient  à  attirer  dans  le  centre  de  l'incision  d'autres  poches  remplies  de 
liquide,  on  les  ponctionne  comme  la  première  et  en  prenant  les  mêmes  pré- 
cautions. On  s'assure  de  temps  en  temps,  en  cessant  doucement  les  tractions 
exercées  par  les  pinces  ou  la  main  et  en  glissant  le  doigt  sur  le  kyste,  quels 
peuvent  être  les  obstacles  qui  s'opposent  à  la  sortie  du  kyste.  Si,  toutes  ces  pré- 
eaolîons  prises,  le  kyste  ne  peut  être  extrait  parce  qu'il  est  encore  trop  volu- 
mineux ou  adhérent  dans  ses  parties  profondes,  il  faut  sur-le-champ  et  sans 
hésiter  agrandir  l'incision  en  haut,  aussi  largement  qu'il  est  nécessaire  pour 
l'extraction  du  kyste  et  pour  mieux  reconnaître  quels  sont  les  véritables  empê- 
chements à  sa  sortie,  empêchements  qu'on  s'empresse  de  faire  disparaître. 

Au»  les  cas  où  le  kyste  est  composé  de  cellules  petites  et  nombreuses  renfer- 
mant nn  liquide  épais,  gélatineux  et  s'écoulant  difficilement,  ^il  faut  inciser  le 
kysICt  déjà  en  partie  extrait,  avec  un  bistouri,  et  le  vider  soit  avec  une  spatule, 
soit  avec  les  mains,  soit  en  le  pressant  comme  une  orange  qu'on  voudrait  débar- 
rasser de  son  contenu,  en  un  mot,  faire  tous  ses  efibrtspour  diminuer  le  volume 
du  kyste  et  lui  permettre  de  passer  par  l'incision  abdominale.  Le  plat  à  bord 
peu  profond,  convenablement  échancré,  recommandé  par  Kœberlé  dans  ce  cas, 
a  un  grand  avantage,  pour  recevoir  les  liquides  et  les  empêcher  de  tomber  sur 
le  bas-ventre  de  la  malade  et  de  pénétrer  dans  la  cavité  péritonéale  ou  de  souil- 
ler le  lit  et  la  malade.  C'est  dans  ces  cas  compliqués  qu'il  faut  s'empresser  d'arrêter 
les  écoulements  de  sang  qui  pourraient  devenir  abondants,  si  des  adliérences 
trop  vasculaires  avaient  été  rompues  ;  c'est  dans  ces  cas  qu'il  arrive  quelquefois 
qu'un  ou  plusieurs  viscères  tels  que  le  foie,  Testomac,  la  rate,  les  intestins,  adhè- 
rent intimement  au  kyste,  et  qu  on  doit,  lorsqu'on  l'attire  au  dehors,  redoubler 
de  précautions,  pour  ne  pas  déchirer  les  adhérences  et  le  tissu  de  l'organe  oii 
ellei  sont  implantées  ;  que  ces  adhérences  soient  pariétales,  péritonéales,  épi- 
ploiques,  intestinales  ou  viscérales,  il  faut  se  mettre  en  mesure  de  les  détruire, 
avant  de  chercher  à  extraire  le  kyste,  et  parce  que  de  leur  séparation  faite  avec 
soin  dépend  souvent  tout  le  succès  de  l'opération;  il  faut  agir  avec  calme,  sans 
PTéetpitation  aucune  ;  c'est  dans  cette  circonstance  que  le  festina  lente  a  toute 
••nieur. 

Toutes  les  fois  qu'une  adhérence  résiste,  même  faiblement,  à  la  main,  il  faut 
P^Kéder  avec  les  précautions  que  réclament  les  adhérences  fortes  et  solides, 
P^Hir  ne  pas  s'exposer  â  déchirer  le  péritoine,  à  en  enlever  des  morceaux,  ou  à 
'^  les  organes  sur  lesquels  elles  s'insèrent.  Les  adhérences  solides,  étendues, 
Salaires,  sont  la  complication  la  plus  grave  de  l'ovariotomie,  elles  jettent 
^quefois  l'opérateur  dans  une  incertitude  telle,  qu'il  perd  son  sang-froid, 
fi'it  agit  sans  mesure  et  oublie  souvent  les  précautions  les  plus  im^t\asAfc%\ 
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il  est  bien  difficile,  en  effet,  de  prendre  an  parti  quand  on  ignore  la  nature  et 
l'étendue  des  adhérences  qui  fixent  le  kyste  profondément,  soit  au  pourtour  du 
petit  bassin,  soit  à  Tutérus,  à  la  vessie  et  au  rectum,  surtout  lorsque  Topération 
est  déjà  très-avancée  et  qu*on  n*a  même  pas  la  ressoivce  de  la  laisser  inachevée, 
comme  on  peut  le  faire  lorsque  les  difficultés  se  présentent  au  début  de  Topé- 
ration;  tout  vous  fait  craindre  de  ne  pouvoir  la  mener  à  bonne  fin.  Si  le  kyste 
était  libre  et  dépourvu  d*adhérences  dans  toute  sa  partie  antérieure,  et  qu'en 
continuant  l'opération  on  reconnût  que  de  fortes  et  solides  adhérences  le  fixent 
solidement  aux  organes  environnants  et  profondément  situés,  il  faudndt  ou 
abandonner  lopération,  si  le  kyste  n*etait  pas  ouvert  ou  ponctionné,  ou,  si  on 
voulait  la  continuer,  fendre  le  kyste,  coudre  ses  bords  à  ceux  de  Tincision  abdo- 
minale et  prendre  toutes  les  précautions  pour  se  mettre  à  Tabri  de  tout  ^an- 
chement  ;  alors  on  traiterait  le  kyste  comme  un  véritable  abcès. 

En  résumé,  ne  jamais  déchirer  les  adhérences  qu'on  ne  peut  décoller  faci- 
lement; ne  jamais  couper  avec  Tinstrument  tranchant,  bistouri  ou  ciseaux,  les 
adhérences  qu'on  n'a  pu  décoller,  à  moins  que  l'instrument  n'agisse  entre  deux 
ligatures  ou  après  l'application  de  pinces  hémostatiques.  Les  chirurgiens  anglais 
préfèrent  les  diviser  avec  le  fer  rouge;  si  on  déchire  les  adhérences,  si  on  les 
coupe,  surtout  lorsqu'elles  sont  très-vasculaires,  on  s'expose  dans  le  premier  cas 
à  déchirer  les  organes  et  à  des  hémorrhagies  en  nappe  très-difficiles  à  arrêter, 
même  avec  des  pinces  hémostatiques  qui  ne  peuvent  pas  toujours  pincer  le  point 
par  où  suinte  le  sang  ;  dans  le  second  cas,  les  hémorrhagies  peuvent  être  pins 
abondantes,  et  par  la  perte  d'une  plus  grande  quantité  de  sang  compromettre 
la  vie  de  l'opérée. 

Les  adhérences  les  plus  fréquentes  sont  les  épiploiques  :  ou  peut  alors  se  con- 
duire de  deux  façons  :  1<*  déchirer  totit  simplement  l'adhérence  anormale; 
2^  lier  l'épiploon  et  le  sectionner  au  delà  de  la  ligature,  ce  qui  est  préférable 
et  expose  moins  aux  hémorrhagies. 

Si  les  adhérences  intestinales  sont  trop  intimes,  il  faut  disséquer  attentivemoit 
avec  des  ciseaux  fins  la  paroi  interne  ou  sécrétante  du  kyste  et  abandonner 
l'autre  à  l'intestin  :  encore  u'est-il  pas  toujours  facile  de  faire  cette  opération, 
si  l'intestin  est  profondément  situé,  comme  le  rectum;  c'est  dans  ces  cas 
d'adhérences  très-intimes  et  très-solides  qu'on  peut  faire  une  perforation  soit  à  la 
vessie,  soit  à  l'intestin,  ou  couper  un  uretère,  si  on  ne  prend  pas  les  fins 
grandes  précautions  pour  éviter  ces  accidents,  qu'il  ne  faut  jamais  perdre  ée 
vue,  quand  on  a  la  mauvaise  chance  de  se  trouver  en  présence  de  cas  semblables* 

Dès  que  le  kyste  est  libre  d'adhérences,  et  qu'il  ne  tient  plus  que  parleptii- 
cule,  on  s'empresse  de  l'extraire,  et,  une  fois  qu'il  est  tout  à  fait  en  dehors  de  k 
cavité  abdominale,  on  rapproche  les  lèvres  de  l'incision,  et  un  aide  avec  ks 
mains,  des  pinces  ou  des  érignes,  tient  le  kyste  suspendu  au-dessus  de  l'aUo- 
men.  On  place  alors  sur  le  pédicule  une  compresse  de  flanelle  fendue  jusqolitt 
partie  moyenne  ;  cette  flanelle  humide  et  chaude  sert  à  maintenir  les  inteitiBS 
dans  la  cavité  abdominale  et  à  les  garantir  du  contact  de  l'air,  pendant  ip^oe 
applique  le  clamp  et  qu'on  fait  la  ligature  du  pédicule  et  qu'on  en  fait  lasedioo- 

TRoisièMB  TEMPS.     Placement  du  clamp^  ligature  et  section  du  pédit^ 

Quand  le  kyste  n'a  pas  d'adhérence  et  qu'il  ne  tient  plus  que  par  son  pédieote 

ou  lorsque  les  adhérences,  quand  il  en  existe,  ont  été  soigneusement  dÂaeWtf» 

il  n'y  a  plus  qu'à  lier  le  pédicule,  le  couper  et  le  fixer  dans  l'angle  inférieur  d^ 

Viacision  abdominale,  ou  àVabandonuer  dans  le  ventre;  plusieurs  prooédéB-0>t 
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été  ooDBeillës  et  mis  en  usage  pour  traiter  le  pédicule,  mais  ces  procédés 
doivent  Tarier  suivant  que  le  pédicule  est  mince,  long,  étroit,  ou  suivant  qu'il 
est  large*  court  et  sessile,  ou  avec  une  base  d'implantation  très-étendue  et 
adhérente  aux  organes  pelviens. 

Dam  le  premier  cas,  c*est*à-dire  lorsqu'il  est  long,  petit,  peu  vasculaire,  il 
ne  piése&te  aucune  difficulté  pour  être  placé  dans  le  clamp,  lié  et  sectionné; 
dans  le  second  cas,  lorsque  le  pédicule  est  court,  volumineux  et  largement 
implanté  sur  le  fond  de  Tutérus  ou  les  parties  environnantes,  les  difficultés 
deviennent  plus  grandes,  et  de  tous  les  accidents  qui  peuvent  compliquer  la 
ligature  du  pédicule,  c'est  Thémorrhagie  qu'on  doit  le  plus  redouter,  puisque 
dans  une  statistique  basée  sur  100  opérations  elle  a  donné  une  proportion  de 
48,84  de  cas  funestes. 

Le  moyen  hémostatique  le  plus  anciennement  employé  est  la  ligature;  un  peu 
plus  tard,  on  étreignit  le  pédicule  avec  le  clamp  primitif,  composé  de  deux 
tiges  rigides,  entre  lesquelles  on  introduisait  le  pédicule;  les  tiges  étaient 
ensnite  rapprochées  au  moyen  de  ligatures  placées  à  leurs  extrémités.  Ce  procédé 
était  emprunté  à  l'art  vétérinaire,  il  a  été  également  employé  sur  l'homme  pour 
axTéter  définitivement  des  hémorrhagies  ;  nous  avons  souvent  cité  dans  nos 
Sociétés  de  médecine  l'histoire  d'un  bûcheron  qui  en  i850,  pour  punir  sa 
CBomie  trop  lascive,  s'enleva  les  testicules  en  se  coupant  d'un  seul  coup  le 
scrotum  avec  une  serpe;  il  s'ensuivit  une  hémorrhagie  abondante  et  qui 
probablement  serait  devenue  mortelle,  si  ce  malheureux,  seul  au  milieu  des 
bois  où  il  travaillait,  n'avait  eu  l'idée  et  le  courage  de  faire  pour  lui  ce  qu'il 
avait  vu  faire  pour  les  chevaux  :  il  fendit  une  branche  de  chêne  en  deux  morceaux 
qu'il  plaça  sur  les  côtés  de  la  plaie  du  scrotum,  et  les  ha  par  leurs  extrémités  ; 
rhémorriiagie  fut  complètement  arrêtée  et  les  morceaux  de  bois  tombèrent 
d'eux-mêmes  quelques  jours  après;  il  s'ensuivit  une  prompte  guérison. 

Le  clamp  des  Anglais,  et  probablement  nussi  les  pinces  inamovibles  de  Char- 
rière»  appelées  depuis  pinces  hémostatiqxiesy  doivent  leur  origine  au  procédé 
des  vétérinaires.  C'est  Ilutchinson  qui,  le  premier,  fit  construire  un  clamp  sur 
lequel  tous  les  auteurs  ont  pris  modèle.  Le  clamp  est  le  moyen  de  constriction 
qui  compte  aujourd'hui  le  plus  de  partisans,  lorsqu'on  ne  veut  pas  laisser  le 
pédicule  dans  l'abdomen;  il  a  été  modifié  de  bien  des  façons;  chaque  opérateur, 
pour  ainsi  dire,  a  voulu  avoir  son  clamp.  C'est  ainsi  qu'on  a  décrit  le  clamp  à 
î^mie  de  compas  courbe  sur  le  plat,  dentelé  et  à  mortaise,  comme  l'entérotome 
de  Dnpnjtren  (Boinet),  le  clamp  à  chaîne  (Mathieu),  l'ccraseur  linéaire,  le  serre- 
nœud»  le  clamp  à  corde  métallique  (Péan),  mais  de  toutes  les  modifications 
apportées  à  cet  instrument,  les  plus  heureuses  sont  celles  de  Spencer  Wells  et 
de  Keebeilé;  ce  sont  les  clamps  de  ces  chirurgiens  qu'on  emploie  le  plus  souvent. 
Celui  de  Spencer  Wells  est  celui  qu'on  doit  préférer  et  que  nous  préférons,  parce 
ftt'il  est  d'une  application  très-facile,  ayant  une  branche  mobile  qui  s'articule 
aisément  et  permet  de  placer  séparément  les  branches  du  clamp  autour  du 
pédicule. 

Le  clamp  a  pour  but  de  prévenir  l'hémorrhagie,  en  étreignant  et  en  mâchant 
les  tissus  qui  forment  le  pédicule,  par  le  rapprochement  de  ses  branches,  en 
aêoie  temps  qu'il  fixe  le  pédicule  en  dehors  de  la  cavité  abdominale;  son 
inconvénient  est  de  ne  pouvoir  être  appliqué  dans  tous  les  cas;  lorsque  le 
fédicule  est  long,  qu'il  soit  mince,  gros  et  large,  cet  instrument  est  le  moyen 
constricteur  le  meilleur  et  le  plus  avantageux:  si  le  pédicule  est  coMCt  ^>iiv 
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rnSme  le  pddiciile  ti'eiiste  pas  et  si  le  kysle  adhère  par  une  large  surf»t«  m 
organes  peWiea!>,  il  devient  d'un  emploi  diiTirîle,  quelquefois  mèmt  imposiible; 
pour  l'appliquer  dans  ce  cas,  il  faudrait  le  faire  plonger  daus  la  cavilê  Ju  petil 
bassin,  et  exercer  une  tractîno  exagériSc  sur  le  pâdiculc,  traclioa  qui  aurait  pour 
effet  d'attirer  l'utérus  ou  d'autj^s  viscères  entre  les  lèvres  de  la  pluie,  el  de 
produire  des  tiraillements  douloureux,  ce  qui  pourrait  amener  des  complicitiilii 
ficheuscs. 

Les  autres  moyens  proposés  pour  lier  cl  fiier  le  pMicule  sont  des  liga 
soit  avec  des  fils  de  soie,  de  lin,  de  cutgul,  ou  des  fils  mâtalliques,  à  l'iidi 
pince  inamovible,  d'un  serre-nœud;  tous  ces  moyens  out  donne  d'exo 
résultats. 

La  ligature  simple  est  apjilicable  à  tous  les  cas,  quelque  soit  lepÉdic( 
soit  long,  mi  nue,  gros  et  court,  seulement  il  est  quelquefois  dilUcîle  de  l'aj 
à  nne  grande  profondeur,  et  c'est  {tour  obvier  à  cet  inconvénient  que  t 
Péan  et  d'autres  cliirurgiciis,  ont  proposé  de  faire  usage  de  serre-nœudi 
pinces  à  l'aide  desquels  on  peut  plonger  dans  le  ventre  I  une  plus 
profondeur  qu'avec  les  doigts,  et  élreindre  plus  sûrement  le  pédicule  I 
est  épais  et  court. 

Divers  moyens  ont  encore  été  proposés  pour  la  ligature  du  pédicule,  i 
remployé  l'acupressure  et  a  obtenu  uncguérison  par  l'emploi  de  ce  p 
a  aussi  placé  des  ligatures  isolées  sur  les  vaisseaux  du  pédicule,  en 
les  artères  avant  la  section  du  pédicule,  en  passant  une  ligature  autour! 
i  travers  le  pédicule,  ou  bien  en  les  liant  après  l'application  du  clamp  el 
vement  du  kyste. 

Quand  le  pédicule  est  large,  court,  épais,  qu'il  n'existe  pour  aJQ! 
que  l'insertion  directe  du  kyste  a  lieu  sur  l'utérus  ou  d'autres  visccres,] 
mettre  le  clamp  de  côté  et  préférer  les  ligatures  ;  dans  ces  cas.  il  faut  d 
h  faire  un  pédicule  qu'on  lorme  aux  dépens  du  kyste  lui-même; 
base  du  kyste,  dans  son  tissu  même,  deux  longues  aiguilles  en  croi 
le  kyste  au-dessus  de  ces  aiguilles;    la  partie  du  kyste  ou  cupule  q 
au-dessus   des   aiguilles  est  creusée,    débarrassée  de  ce  qu'elle  conl 
manière  à  ne  conserver  que  l'enveloppe  ou  la  poche  du  kyste,  qui 
lisée  devient  plus  facile  à  lier  :  alors  on  peut  diviser  ce  pédicule  i 
deux  ou  trois  portions  qu'on  lie  séparément,  ensuite  une  aiguille  c 
d'un  fil  double  traverse  ce  pédicule  de  nouvelle  formation  dans  sa  pa: 
et,  le  fil  étant  dédoublé,  on  lie  h  part  chacun  des  côtés  du  pédicule,  | 
mesure  de  précaution,  on  place  uu-dessous  de  ces  deux  ou  trois  \ 
ligatures  une  troisième  ligature  plus  forts  qui  embrasse  tout  le  ] 
en  même  temps  la  partie  du  kysle  qu'on  a  pédiculisée.  après  quoi  o 
aiguilles  qu'on  avait  placées  en  croix.  Dans  ce  cas,  Kœherlé  pratique  la  8 
du  pédicule  avec  un  double  fil  de  fer  recuit,  à  l'aide  d'un  serre-nŒodfl 
qu'il  a  fait  construire;  ce  serre-nceud,   dans  la  longueur  ne  dépasse  p 
7  centimètres,  peut  remplacer  le  climp  et  peut  être  appliqué  dans  U 
Par  ce  procédé  on  peut  obvier  dans  une  certaine  mesure  à  la  brièveté  â 
cule  et  lui  donner  une  longueur  plus  considérable,  ce  qui  est  très-im 
pour  éviter   les  tractions  sur  le  moignon;  il  faut  dans  ce  cas  appUqiU 
quefois  deux  serre-nœuds,   un  sur  chaque  portion  du  pédicule, 
serre-nœud  et  une  ligature  avec  un  fil  de  soie;  on  peut  ensuite  plai 
seconde  ligature  dans  \e  slUon  Iracé  par  le  fil  de  fer  et  immédialei 
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dessous  de  lai  :  en  agissant  ainsi,  on  peut  dès  le  lendemain  se  débarrasser  des 
serre-nœuds  ou  des  pinces  inamovibles,  si  on  en  fait  usage,  pour  faciliter  le 
pansement. 

Dans  ces  cas  o&  le  pédicule  est  si  court  qu'il  fait  absolument  défaut  en  se 
confondant  ayec  les  adhérences  pelviennes,  dont  les  déchirures  pourraient  donner 
lieu  à  des  hémorrhagies  graves,  on  est  souvent  forcé  d'appliquer  les  unes  après 
les  autres  une  série  de  ligatures  placées  les  unes  à  côté  des  autres  pour  étreindre 
le  pédicule  ou  les  adhérences  qui  le  remplacent,  comme  ferait  le  cordon  d*une 
boune  lorsqu'on  veut  la  fermer;  en  plaçant  les  fils,  il  faut  bien  prendre  garde 
que  l'aiguille  ne  traverse  le  tissu  utérin,  les  parois  de  la  vessie,  les  uretères, 
desquels  il  but  s'éloigner  le  plus  possible.  Avec  des  fils  métalliques  ainsi  passés 
on  lie  isolément  les  parties  qui  forment  le  pédicule,  et,  pour  serrer  convenable- 
ment ces  fils,  il  faut  faire  usage  de  serre-nœuds  spéciaux  :  celui  de  Cintrât,  par 
exemple,  peut  être  d'une  très-grande  utilité.  Quand  on  a  formé  ainsi  une 
espèce  de  pédicule,  on  pourrait  encore  le  lier  ou  le  saisir  en  masse  dans  un 
clamp  en  Texcisant  à  2  ou  3  centimètres  au-dessus  du  point  comprimé,  et  eu 
cantérisant  le  bout  du  moignon  avec  un  fer  rouge;  ce  procédé  ne  doit  être 
employé  qu'à  la  dernière  extrémité  et  lorsqu'on  ne  peut  faire  autrement  pour 
•ëptrcr  le  kyste  des  parties  auxquelles  il  adhère  trop  intimement  :  il  expose  aux 
hëmorrfaagies,  à  la  péritonite  et  aux  abcès  pelviens.  Les  chefs  des  ligatures  du 
pédicule  doivent  être  ramenés  dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie. 

Quel  que  soit  le  moyen  de  constriction  qu'on  ait  choisi  pour  lier  le  pédicule, 
il  faut  l'appliquer  immédiatement  au-dessous  du  kyste;  on  ne  doit  procéder  à 
sa  section  que  lorsque  le  clamp  ou  les  ligatures  ont  été  fortement  serrés  et 
suffisamment  pour  prévenir  toute  effusion  de  sang  au  moment  où  on  détache  le 
kyste;  lorsque  le  kyste  est  enlevé,  le  pédicule  doit  être  attiré  et  fixé  dans  l'angle 
inférieur  de  la  plaie,  ou  bien  abandonné  dans  la  cavité  abdominale. 

Parmi  les  méthodes  que  nous  venons  d'indiquer,  celles  qu'on  doit  préférer 

et  qui  sont  généralement  adoptées  sont  :  \^  celle  du  clump,  soit  seul,  soit 

eonÂiné  avec  les  ligatures;  2*  la  méthode  des  ligatures  seules.  On  peut  faire 

mage  du  clamp  toutes  les  fois  que  le  pédicule,  qu'il  soit  mince  ou  épais,  est 

mei  long  pour  pouvoir  être  placé  sans  tiraillement  et  sans  difficulté  dans 

l'iDgle  in^eur  de  la  plaie;  les  objections  qu'on  lui  a  adressées,  basées  sur  la 

douîrar  et  le  malaise  que  sa  pression  sur  la  paroi  abdominale  peut  déterminer, 

ne  sont  d'aucune  valeur  :  celui  que  nous  avons  fait  construire  et  dont  les 

branches  se  rapprochent  par  une  vis  de  rappel,  placée  aux  extrémités,  est  d'une 

application  iacile,  il  est  assez  long  pour  ne  pas  s'enfoncer  dans  l'angle  inférieur 

it  la  plaie  comme  le  font  quelquefois  les  autres  clamps  ;  la  partie  interne  de 

sas  branches  étant  dentelée  et  à  mortaise  comme  l'entérotome  de  Dupuytren, 

il  élreint  le  pédicule  en  le  m&chant  pour  ainsi  dire,  en  écrasant  les  tissus,  ce 

qui  est  un  excellent  moyen  pour  se  mettre  à  l'abri  des  hémorrhagies  consécu- 

ttns  (c'est  le  tasseau  du  vétérinaire,  avec  certaines  modifications  particulières); 

d*ailleurs,  on  doit  toujours  par  mesure  de  précaution  placer  immédiatement 

^Q-deMons  du  clamp  une  forte  ligature  ;  d'un  autre  côté,  si  le  clamp  gêne  le 

Qiaiade  et  empêche  de  voir  et  do  surveiller  la  plaie,  on  peut  l'enlever  au  bout 

^  trois  ou  quatre  jours,  surtout  si  on  a  pris  la  précaution,  comme  nous  venons 

^  le  dire,  de  placer  une  ligature  au-dessous  du  clamp.  Le  plus  souvent,  les 

ligtfaret  seules  peuvent  suffire,  soit  qu'on  veuille  les  placer  dans  l'angle 

iiBrieor  de  la  plaie,  soit  qu'on  veuille  laisser  le  pédicule  dans  l'abdoinftscL.  Vd 


354 


OVAItlOTOHIE. 


se  présente  une  qneslion  importante  et  qui  a  une  grando  TtWr  an  poi 
vue  des  ri5sii liais  de  l 'opération. 

Doit-on  laisser  tepédwute  en  dehors:  de  la  cavité' abdominale  ou  l'abaiii 
dana  cette  cavité?  Quelques  chirurgiens,  avec  Nathan  Smilh  cl  Tylec  Si 
veulent  que  le  piidicule  soit  abandonné  dans  le  ventra  aprïts  l'avoir  lit' 
ment  et  avoir  coupé  les  lits  au  ras  du  nœud;  alors  on  traverse  le  pédiu  ' 
ïon  milieu  avec  un  fil  double,  Ql  de  soie  ou  û\  d'argent.  Le  Gl  est  alors  di 
et  ks  chefs  sont  serrés  autour  de  chaque  moitié  du  pMicule  et  liés  p 
double  uceud;  on  applique  ensuite  une  Iroisiènie  ligature  sur  I&  total' 
pédicule,  au  niveau  des  deux  premîËres.  ensuite  la  section  du  pédicule  e 
gneusement  eiaminéc  pour  s'assurer  s'il  ne  s'écoule  pas  de  sang.  Cette  m 
intra-périlonéale  est  aujourd'hui  préférée,  depuis  l'adopiion  des  procéda 
sepliques.  Wilson  conseillait  de  lier  chaque  vaisseau  à  part  ;  Stilling,  l't 
de  la  méUiode  intra-périlonéale,  se  sert  aujourd'hui,  pour  les  pédiculet< 
et  épais,  de  ligatures  animales,  qu'on  remplacerait  avantage usement  { 
catgut;  il  éircint  le  pédicule  et  le  place  ensuite  dans  le  Heu  qu'il  doitoi 
dans  le  bassin;  il  réserTe  le  clamp  pour  les  pédicules  longs  et  grêles  : 
les  expériences  sur  les  animaux,  îl  a  constaté  que  quelques  heurM  si 
pour  que  la  partie  du  pédicule  au-dessus  de  la  ligature  contracte  des  adhJ 
avec  la  base  du  pédicule  cl  les  tissus  voisins,  en  outre  que  les  ligatiu 
maies  sont  absoibéesaubont  de  trois  ou  quatre  jours.  Cheiune  do  ses  ml 
morte  après  quelques  semaines  d'une  affection  aiguë  de  poitrine,  et  sans 
accident  du  cdté  de  l'ubdunieu,  Smith  a  eu  l'orcasion  de  vérifier  par  l'av 
l'état  dans  lequel  se  trouvaient  le  pédicule,  la  ligature  et  les  surluces  i  ' 
il  a  trouvé  simplement  le  moignon  du  pédicule  et  l'anse  de  Hl  entourés  e 
par  des  adhérences  qui  les  unissaient  à  la  portion  voisine  de  la  séreuse, 
isolaient  du  reste  de  la  cavité  abdominale. 

II.  Walne  lie  les  artères  du  pédicule  séparément,  ain^  que  le  i-ecomi 
Wilson,  puis  il  applique  une  ligatui'e  simple  ou  double  pour  opérer  la  « 
lion  du  pédicule,  qu'il  abandonne  dans  la  cavité  abdominale  avec  les  lï 
coupées  ras.  Clay  emploie  le  chanvre  indien  comme  ligature  qu'il  abi 
dans  l'abdomen.  Mariun  Sims  préfère  les  ligatures  métalliques  qu'il  al» 
également  dans  le  ventre. 

Le  procédé  de  Smith  est  en  effet  très-avantageux  et  constitue  nn  « 
progrès,  et,  à  n'en  pas  douter,  il  se  généralisera  de  plus  en  jdos.  put* 
abandonnant  le  pédicule  dans  le  ventre  on  peut  réunir  l'incision  abde 
pai'  première  intention  :  mais  ce[>cndaDt  il  y  a  quelques  inconvénients  n 
devons  signaler  :  i"  c'est  de  laisser  dans  le  ventre  des  ligatures  qui  1 
comme  corps  élraogers  et  peuvent  provoquerde  la  périloniteel  de  la  suppi 
d'après  Kceberlé,  les  ligatures  perdues  amènent  la  mort  au  \m\il  du  pra 
du  deuxième  septénaire,  en  provoquant  une  péritonite  consécutive  à  des 
tions  purulentes  qui  se  sont  formées  autour  des  ligatures  el  qui  n'i 
trouvé  d'issue  au  deliors, 

2*  Les  opérées  sont  «posées  à  des  liématocèles  abdoniinules,  aux  i 
mensuelles,  ainsi  que  l'u  constaté  Sp.  Wells  dans  plusieurs  cas  oft  le  p 
avait  été  laissé  dans  le  ventre. 

5"  Enfin  il  pourrait  survenir  des  héraorrhagjes  internes  conséculii 
les  ligatures  veottient  k  s'échapper  avant  l'oblitération  complète  dt» 
MMUI*      1  ■  *'      1,1 ',         ■-    ,!  . 
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4^  On  s'expose  au  danger  d*étrangleinent  interne  par  les  brides  qui  peuvent 
se  former  entre  le  pédicule,  le  péritoine  et  les  intestins. 

Spencer  Wells,  lors  de  ses  premières  opérations,  au  nombre  de  150,  laissa 
21  fois  le  pédicule  dans  Tabdomen;  il  eut  8  morts  et  13  guérisons;  il  croit  que 
la  gnénson  a  été  obtenue  plus  vite  que  par  la  méthode  extra-péritonéale,  mais 
il  a  diserfé  que,  dans  les  cas  où  il  survenait  des  accidents,  les  symptômes  de 
péritonite  étaient  plus  violents  que  par  le  clamp;  dans  un  cas  où  Tautopsie  a 
été  laite,  il  trouva  le  pédicule  et  la  ligature  environnés  d'une  sorte  de  capsule 
formée  par  deux  anses  d'intestin  grêle  adhérant  entre  elles  et  au  pédicule  par 
de  la  Ijmphe  plastique  récente;  il  a  remarqué  que  chez  les  opérées  qui  guéris- 
sent on  voit  souvent  se  former  des  collections  purulentes  dans  Texcavation 
pelvienne;  pour  leur  donner  issue  au  dehors,  il  faut  faire  la  ponction  vaginale 
ei  laisser  un  tube  à  drainage  à  demeure  pour  assurer  Técoulement  des  liquides 
ci  au  besoin  faire  des  lavages. 

Spencer  Wells,  dont  Texpérience  est  immense,  puisqu'à  cette  heure  (10  mai 
1882),  il  a  fait  1072  opérations  d'ovariotomie,  a  recours  à  la  méthode  qui 
consiste  k  abandonner  le  pédicule  dans  le  ventre,  que  le  pédicule  soit  court 
ou  long;  il  n'a  pas  employé  le  clamp  dans  les  166  dernières  opérations  qu*il  a 
faites  et  il  n'a  eu  que  14  morts. 

Voici  sa  statistique  depuis  sa  première  opération  d*ovariotomie,  en  1859, 
jusqu'au  10  mai  1882.  A  cette  date,  il  avait  pratiqué  1072  ovariotomies  et 
avait  obtenu  837  guérisons  et  235  morts  : 

Guériftons.  Morts. 

Dans  les  cent  premières 66  34 

Deuxième  cent 7i  28 

Troisième  cent 77  23 

Quatrième  cent 78  22 

Cinquième  cent 80  20 

ISOO  OTÉiUTiOM.  \  Sixième  cent 72  28 

Septième  cent 76  24 

Huitième  cent 76  24 

Neuvième  cent 83  17 

Dixième  cent 89  11 

Sur  tes  Tt  dernières  opérations 68  4 

Sur  le  premier  mille  des  opérations  de  Spencer  AVells,  la  moyenne  est  donc 
de  23,1  pour  100. 

A  la  fin  de  1877,  il  resse  d*opérer  dans  son  hôpital,  et  il  remarque  qu'entre 
les  opérations  faites  à  l'hôpital  et  celles  faites  dans  des  maisons  particulières  la 
difTérenoe  est  |)eu  marquée. 

A  partir  du  commencement  de  1878,  alors  qu'il  avait  déjà  pratiqué  888  opé- 
rations îl  apporte  des  modifications  à  son  procédé  opératoire,  dans  sa  pratique 
privée,  il  fait  usage  pour  le  pédicule  des  antiseptiques  ;  à  partir  de  sa  801  «  opé- 
ration, en  octobre  1876,  il  emploie  comparativement  le  clamp  et  la  ligature  et 
obtient  les  résultats  suivants  :  daus  110  cas,  on  avait  employé  le  clamp  51  fois 
et  la  ligature  59  fois  :  avec  le  clamp  il  a  9  morts;  avec  la  ligature  14  morts;  en 
juin  1878,  alors  qu*il  ne  faisait  pas  usage  des  antiseptiques,  il  avait  noté  que 
«nr  627  cas,  dans  lesquels  il  avait  placé  le  pédicule  en  dehors  de  la  cavité  abdo- 
minale, il  avait  eu  150  morts,  c'est-à-dire  20,73  pour  100,  etqu'en  réduisant  le 
pédicule,  dans  157  cas,  il  avait  eu  60  morts,  autrement  dit  38,2  pour  100  de 
mortalité  :  le  pédicule  lié  et  réduit,  sans  l'usage  des  antiseptiques,  avait  donc 
donné  une  mortalité  double  de  celle  fournie  par  le  clamp  :  cependant  il  n'en 
iitiidrait  pas  conclure  que  les  succès  qu'on  obtient  aujourd'hui  dans  l'opération 
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de  l'oYarioloniie  sont  enlusivement  iliis  aui  anlisepliques,  puisque  Spaiw 
Wells  niius  apprenil  par  h  stalisli'iiic  i]ii'i]  élajt  arrivé,  sans  les  antiseptiques. 
Il  réduire  la  niorUlité  dans  son  neuvième  irent  à  17  mails  pour  100,  tandis 
iju'ello  était  de  31  poitr   100  dans  les  i-ent  premières  opérations;  une  plui 
grandi:  liabitude  de  l'opératinn,  une  pljs  gmade  expérience  des  iiidicaticu 
mieux  posées,  des  soins  mieui  entendus,  ont  doni'  é^lemeiit  contribué  an  iiuài 
plus  grand  de  l'ovariotumie.  Depuis  le  mois  d'août  1877.  à  partir  de  su  907*  opé- 
ration, il  abandonne  complètement  le  L-lamp,  pour  ne  plus  Taire  usago  que  dêli 
ligature,  et  il  ^ign.ile  qu'à  partir  de  ce  moment  les  résultais  qu'il  u  ubtenus'iel 
élé  bien  meilleurs,  et  que.  malgré  tous  les  soins  qu'il  prenait  dans  ses  opén- 
tiuns,  il  était  arrivé,  avant  qu'il  lit  usage  des  antiseptiques,  h  réduire  U  morii- 
lilé  seutementàl7  pour  100,  Undis  que  depuis  qu'il  fait  usage  des  aniisepliitua,  J 
qu'il  se  borne  à  la  ligature  du  pédicule  et  i  sa  réduction  inlra-périloné  ' 
mortalité  peur  son  dixième  cent  est  tombée  ii  1 1  pour  100  et  même  10,6  il 
1110  pnur  ses  172  dernières  opérations  et  même  au-dessous  pour  ses  7âdai 
opérations  à  9,7  pour  100.  U  recommande  de  ne  se  servir  que  d'épongenn 
ou  très-propres  pnur  la  loilelle  du  péritoine;  ces  éponges  et  tims  les  instruM 
doivent  être  mis  et  lavés,  avant  cliaqne  opération,  dans  une  solution  d'fl 
phéniquc  à  *2  pour  100  ;  il  exij^e  que  les  éponges  après  cliaqne  apéralion  4 
placées  dans  une  solution  d'acide  suirui-eux,  et  qu'on  ne  Tasse  usage  que  i"a 
ments  préparés  an  nickel  pour  les  préserver  de  la  rouille.  Après  plusieursd 
Il  a  abandonné  le  tbyniol  pour  le  pliénol,  qu'il  préfère;  il  retiom mande  | 
d'éviter  les  vapeurs  phêuiquêes,  qui  pourraient  pénétrer  dans  la  cavité  |>érila 
et  pour  la  préserver  de  ces  vapeurs  et  de  l'introduction  de  fuir  il  place  t 
l'ouvarlure  l'aîle  à  j'abilumcn   une  ^ossc  éponj^e,  qui  a  été  soumise  aiii  In 
rarboliqnes  à  3  pour  100,  et  depuis  qu'il  Tait  usage  des  aoliscptiques,  il  a'é 
eu  l'ou-asiondese  servir  du  drain  et  n'ajamaisobservé  un  cas  d'empois 
dû  i  l'usage  de  l'acide  pliènique  {Tuio  Uundred  Additional  Cotes  t 
Diie  Thousand  Cotes  of  Orariotamif,  with  Hemarks  on  Becetit  Improve 
the  Opération,  by  Sp.    Wells,   from.   vol.    LXIV    of  tlie  Medico-Chm 
Tramactiom,  pubtislied  by  tke  royal  Médical  and  Chirurgical  Society  ofU 
London,  1881). 

Quelques  ovariolomistes  veuleut  que  l'abuadon  du  pédicule  dans  l'ai 
soit  la  règle  générale,  et  aflirment  qu'en  faisant  usa^e  du  pansement  antii 
à  l'adde  pliénique  et  du  drain.igc  par  le  vagin  on  se  met  à  1'  ' 
accidents  qui  peuvent  naître   du  séjour  dans  U  uavîté  abdominale  de  U 
liquides  morbides  quj  peuvent  s'y  fornitT. 

La  statistique  de  Cia;  donne  33,9  pour  100  de  mortalité  dans  171  otA 
pédicule  fut  laissé  dans  l'abdomen,  et  55,5  pour  100  pour  les  45  cas  oilttl 
retenu  au  dehors  par  divers  moyens,  mais  il  est  bon  de  faire  remarquer,  ti 
Gallei:  qui  cite  celle  statistique,  qu'il  signale  k  part  175  cas  oh  le  p  '  " 
probablement  laissé  dans  l'abdomen,  et  ici  la  mortalité  fut  de  66,0  pour  1(B 
qui  donne  50  pour  100  de  mortalité  pour  les  346  cas. 

Les  statistiques  de  Clay  et  de  Negroni  combinées  donnent  les  résaltatt  u 

Xoiit,  rsvrlflL  J 

Pédicnla  miinlmu  din>la  plala Iffl  ^6 
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séparées  qui  comprendront  toutes  les  parties  qui  forment  la  racine  du  kyste,  et 
alors,  se  trouvant  maître  de  toute  hémorrhagie,  on  sectionne  le  kyste  de  manière 
à  en  laisser  une  partie  assez  longue  pour  former  un  pédicule,  qu'on  pourra 
laisser  dans  Tangle  inférieur  de  la  plaie,  on  pourra  même  fendre  ce  pédicule 
formé  par  le  fond  du  kyste,  jusqu'aux  premières  ligatures  placées  d'abord,  puis 
lier  séparément  chacune  des  parties  destinées  à  former  le  pédicule,  et  enfin  lier 
ensemble  toutes  ces  parties  de  manière  à  n'avoir  qu'un  seul  pédicule,  qu'on 
placera  avec  tous  les  fils  dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie  ;  ce  procédé  que  nous 
avons  snivi  plusieurs  fois  avec  succès  évite  de  placer  dans  le  ventre  et  de  laisser 
dans  la  plaie  des  serre-nœuds  ou  autres  instruments  constricteurs. 

Une  autre  méthode  que  nous  avons  recommandée  et  appliquée  plusieurs  fois 
aTCc  succès  a  été  suivie  par  plusieurs  chirurgiens  et  entre  autres  par  Lane  :  elle 
consiste  à  lier  le  pédicule  et  à  Tabandonner  ensuite  dans  le  ventre,  en  fixant  les 
ligatures  non  coupées  dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie,  jusqu'à  détachement 
spontané  de  ces  ligatures.  Si  le  pédicule  est  gros  et  court,  on  emploie  plusieurs 
ligatures  pour  le  traverser;  on  n'en  emploie  qu'un,  si  le  pédicule  est  long  et 
mince.  Le  docteur  Aveling,  dans  un  cas  où  il  suivit  ce  procédé,  enleva  la 
ligature  au  bout  de  quarante-huit  heures,  et  sa  malade  guérit.  Cette  méthode 
a  été  mise  en  pratique  par  Lane,  Baker  Brown. 

Nous  avons  encore  proposé  une  autre  méthode  dans  le  but  de  ne  laisser  aucun 
corps  étranger  dans  le  ventre;  cette  méthode,  qui  a  été  suivie  par  Braxton  Hicks, 
consiste  k  mâcher,  à  écraser  le  pédicule   avec   notre  clamp  à  mortaise  et  à 
branches  dentelées  ou  avec  un  instrument  écraseur  quelconque,  puis  à  abaudon- 
le  pédicule  ainsi  traité  dans  le  ventre  sans  ligature;  ce  ))rocédé  si  simple 
a  réussi  dans  les  cas  où  le  pédicule  avait  une  certaine  longueur.  Pour  se 
nettre  k  l'abri  d'une  hémorrhagie,  il  faut  faire  en  sorte  que  la  mâchure  soit 
complète  et  que  tous  les  vaisseaux  du  pédicule  soient  écrasés,  rompus  :  la 
michure  doit  être  faite  dans  une  assez  large  étendue  pour  que  les  tissus  soient 
assez  complètement  écrasés  et  entremêlés  assez  solidement  pour  empêcher  toute 
hémorrhagie.  Atlee  (de  Philadelphie)  a  pratiqué  une  fois  la  section  du  pédicule 
avec  l'écraseur  de  Ghassaignac,  la  plaie  abdominale  fut  promptement  cicatrisée, 
il  n'y  eut  pas  de  suppuration,  et  le  quatorzième  jour  la  femme,  âgée  de  soixante- 
un  ans,  put  faire  un  voyage  à  cheval.  Cette  méthode  de  l'écrasement  des  tissus, 
par  une  pression  de  2  ou  3  centimètres  d'étendue,  serait  assurément  un  grand 
perfectionnement  pour  i'ovariotomie ,  si  on  pouvait  l'appliquer  dans  tous  les 
cas;  son  grand  avantage  est  de  pouvoir  réduire  le  pédicule  sans  y  placer  une 
ligature,  de  fermer  le  ventre  d'une  manière  plus  complète,  mais  il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  que  le  point  important  dans  le  traitement  du  pédicule,  c'est  de  le 
mettre  à  l'abri  de  l'hémorrhagie,  et  quand  cette  précaution  est  bien  prise,  on 
peut  le  laisser  dans  le  ventre,  car  on  sait  que  toute  traction  ou  toute  compression 
peut  amener  des  accidents  :  il  faut  donc,  toutes  les  fois  que  cela  est  possible, 
laisser  le  pédicule  libre,  en  relâchement  et  en  repos,  comme  le  dit  Butcher. 
La  conduite  à  tenir  doit  donc  varier  avec  l'épaisseur,  la  brièveté,  la  vascularité 
du  pédicule,  sa  longueur  et  sa  gracilité. 

La  torsion  du  pédicule  a  été  tentée  dans  un  cas  par  Maisonneuve,  pour  séparer 
la  tumeur;  la  mort  ayant  eu  lieu  vingt-deux  heures  après  l'opération,  l'autopsie 
permit  de  constater  qu'il  ne  s'était  produit  s^ucun  écoulement  de  sang.  Ce  procédé 
consiste  à  tordre  le  pédicule  sur  son  axe,  jusqu'à  ce  que  les  tissus  se  rompent 
à  au  point  déterminé  ;  de  cette  façon  la  section  de  la  tumeur  ovarique  %'o^^t^ 
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«ans  efl\isioa  de  »ng  ;  de  fortes  pinces  semblables  i  des  daviers  compowni 
toute  rinstrumentation ;  on  saisit  d'abord  le  pédicule  transversalement  i>ec  ud 
de  ces  daviers,  (jni  remplirait  encore  niieuï  rcITel  qu'on  en  esjrère,  ï'il  étiil 
inamovible.  Ce  davier  ou  pince  ne  fait  que  maintenir  la  partie  que  l'on  w 
propose  de  tordre  et  empêche  la  torsion  de  se  produire  itur  les  paities  pticérs 
au  dessous  de  la  pince.  Avec  une  seconde  pince  on  saisit  le  pédicule  Anus  un 
point  plus  élevé  cl  alors  on  commence  la  loraion,  qui  s'opère  raiiidemeot  aoi 
aucune  hémorrhngie.  C'est  le  pro»i(lé  qu'on  emploie  lutbitucllement  pour  il 
casti-alion  des  animaux,  c'est  le  bistournage.  Peut-être  pourrait-il  avoir  de 
beaux  résullats  pour  la  section  du  pédicule  dans  l'ovariolomie  ;  c'est  un  poiali 
étudier,  mais  la  première  condition  pour  employer  ce  procédé,  c'est  d'avoiruo 
pédicule  assex  long  pour  pouvoir  placer  les  pinces  convenablement  ;  avec  m 
pédicule  court  et  épais  il  serait  à  craindre  que  les  conditions  patlkolugiiii» 
qu'on  rencontre,  de  gros  vaisseaux  dans  le  pédicule,  des  adiiéreoces  éleôiliw 
vers  le  ligament  large  ou  les  viscères  pelviens,  ne  diminuent  considérablement 
les  cliances  de  succès,  il  pourrait  en  résulter  des  décDliements,  des  décliitufo, 
mais,  si  le  pédicule  se  trouvait  dans  des  conditions  favorables  à  la  torsion,  oa 
pourrait  la  tenter;  ast^urément  elle  serait  préférable  i  la  ligatura  penlue,  mi 
la  cautérisation  avec  le  fer  rouge,  comme  donnant  plus  de  garantie  omtn 
l'bémorrbagle  consécutive,  et  ne  nécessilunt  pas  l'inclusion  d'un  corps  êtmigtr 
dans  le  péritoine. 

QGjkTBiÈHG  Tmps  DR  LopÉBAriorc.  ToUelie  du  périlaine,  ilasèchemeni  dtlt 
cavité  abd<nninale,  hémoslase  défimCioe,  cautérisation,  ligature»  [ 
Dàs  que  le  pédicule  est  lié,  le  kyste  sectionné,  et  <]uV)n  est  à  l'abri  de  h 
hémorrhagie  du  câté  du  pédicule,  il  faut  immétliatemeut  procéder  à  It  U' 
du  péi'iloine  :  d'abord,  on  dierche  à  constater  l'état  de  l'autre  t 
l'enlève,  si  on  le  trouve  malade.  Si  en  vonlaiil  détruire  des  adhérences  l^ 
intimes  et  irès-solidesonaeu  le  malheur  d'ouvrir  l'intestiu,  de  perforer  la  M 
ou  le  rectum,  il  faut  remédier  !k  ces  accidents  avant  de  liiire  la  toiletl 
péritoine;  la  blessure  de  l'intestin  est  arrivée  à  l'hôpital  des  lenimea  de  L 
par  la  m^iin  d'uo  biibile  cliirurgien.  Le  kjste  de  l'ovaire  avait  subi  pltuJ 
pouiitions,  et  une  tentative  d'ovai  iotomie  avait  été  faite  uu  an  aupanviatd 
proie  aux  douleurs  et  aux  nausées,  la  malade  réclamait  avec  aniiété  aoe  M 
opération,  elle  lut  faite  par  Clmstoplie  Ueath,  le  29  novembre  1870;! 
adhérences  très-étendues  existaient;  en  agiandisïant  l'incision  des  parois  il 
niinales  avec  des  ciseaux,  une  anse  vide  du  petit  intestin  tivis-adhérentsu 
parois  fut  divisée  dans  les  trois  quarts  de  sa  circonférence,  l'extraction  dltf 
ne  fut  accomplie  qu'après  des  difficultés  considérables.  Le  pédicule  liJ.Bi 
sutura  l'intestin  à  la  peau  avec  du  fil  de  soie,  formant  ainsi  un  anus  t 
ferma  ensuite  la  plaie  abdominale  avec  des  sutures  métalliques.  L'opérie  gl 
par  j'ai  It-ment,  les  gaz  passant  par  l'ouverture  artificielle  d  as  leseuondJM 
les  matières  solides  par  l'anus.  Les  sutures  tombèrent  le  onzième  joa 
l'opérée  se  levait  un  mois  après.  Trois  applications  de  cautère  actuel  fin 
faites  sur  les  bords  de  la  Gstule,  mais  celle-ci  ne  se  ferma  pas  et  cetlA  le 
quitta  l'hâpltal  seulement  en  avril  1871  :  soumise  i  l'examen  de  la  Si 
clinique,  le  10  novembre  suivant,  elle  fut  trouvée  dans  un  état  de  santé  U 
confurlafale;  l'usage  d'une  ceinture  pourvue  d'uu  récipient  destiné  aux  n 
fécales,  et  des  selles  très- ié{,'uli ères,  diminuent  beaucoup  l'intiriiiité  de  l'ij 
contre  nature  {Med.  Time»,  S5  novembre  ^S^i). 
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Ce  qui  ne  laisse  jms  de  surprendre  daas  cette  observation  si  intéressante,  c'est 
le  résoltat  obtenu*  et  si  pareil  accident  arrivait  à  un  opérateur,  il  devrait 
s'empresser  d'imiter  la  conduite  du  chirurgien  anglais  et  coudre  les  bords  de 
Il  plaie  de  l'intestin  aux  parois  abdominales,  mais  heureusement  que  cet 
socÛenl  est  rare  et  est  peut-être  unique,  malgré  les  nombreuses  opérations 
d'ovariotomie  pratiquées  jusqu'à  ce  jour. 

On  procëdendt  de  la  même  Caçon  pour  le  rectum  el  la  vessie,   et  on  les 

soturanûttaivant  les  procédés  connus,  s'ils  ont  été  ouverts  pendant  l'opération. 

Ces  précautions  prises,  on  passe  à  la  toilette  du  péritoine,  c'est-à-dire  qu'à 

Taide  d'épongés  fines  trempées  dans  l'eau  chaude,  et  suivant  quelques  opérateurs 

dmsde  l'eau  légèrement  phéniquée,  ou  enlève  le  sang  et  la  sérosité  qui  ont  pu 

s'éoooler  soit  des  vaisseaux  coupés  ou  d^hirés,  soit  de  la  cavité  du  kyste;  puis 

on  <^^inînft  soigneusement  s'il  n'y  a  pas  d'écoulement  sanguin  aux  endroits  des 

adhéranoet  décollées  ou  divisées;  s'il  en  existe  un,  on  s'empresse  de  l'arrêter. 

On  enlèie  les  unes  après  les  autres  et  avec  douceur  les  pinces  hémostatiques 

qu'on  a  placées  pendant  l'extraction  du  kyste  pour  arrêter  le  sang,  et  si  celui-ci 

cooliaoe  à  couler,  on  doit  l'arrêter  soit  par  une  ligature,  soit  autrement.  Ce 

temps  de  l'opération  est  d'une  importance  capitale,  quoique  quelques  ovario- 

tamistes,  entre  autres  Bnant,  aient  soutenu  qu*on  pouvait  laisser  sans  grand 

dager  dans  la  cavité  péritonéale  le  sang  et  le  liquide  du  kyste  ;  il  compare 

ks  phénomènes  subséquents  à  ceux  qu'on  observe  quand  le  sang  s*épanche  dans 

i  les  gruides  cavités  séreuses  ou  dans  les  articulations.  Cette  opinion  contre 
laquelle  on  ne  saurait  trop  s'élever,  a  rencontré  de  nombreux  adversaires, 
|anm  lesquels  nous  citerons  tous  ceux  qui  ont  fait  de  nombreuses  ovariotoniies 

[  tdsqoeSp.  Wells,  B.  Brown,  Kœberlé,  etc.,  quoique  le  chirurgien  de  Strasbourg 
fnfaM  qu'une  mince  coudie  de  sang  est  très-utile  à  la  surface  du  péritoine, 
pour  agglutiner  les  anses  intestinales  entre  elles  et  établir  ainsi  des  adhérences 
provisoires.  L'exemple  apporté  par  Briant  est  loin  d'être  probant,  puisque  du 
fug  épanché  dans  une  cavité  qui  subit  le  contact  de  l'air  n*est  plus  dans  les 
aâmes  conditions  que  le  sang  ou  la  sérosité  qui  s'épanchent  dans  une  cavité 
dMe,  eonune  une  articulation. 

S'il  y  a  du  sang,  du  liquide  ascilique  ou  du  liquide  du  kyste  dans  la  cavité 
féritonéale,  on  doit  donc  l'enlever  minutieusement  jusqu'à  la  dernière  goutte. 
parée  que  la  décomposition  du  sang  ou  d'autres  liquides  dans  la  cavité  abdomi- 
nale, après  l'ovariotomie,  est  une  complication  grave,  souvent  la  cause  de  la 
péritonite,  de  l'infection  putride,  et  amène  la  mort  en  quehfues  jours.  11  faut 
toujours  faire  usage  d'épongés  ({ui  n'ont  pas  servi  à  une  autre  opération, 
autrement  elles  pourraient  conserver  une  certaine  (|uaiitito  de  matière  organique 
fû  entrerait  promptement  en  putréfaction.  Dans  ces  c«is  uù  des  liquides  reste- 
nieoldans  la  cavité  abdominale,  on  aurait  beau  faire  usage  d'épongés  phéniquées, 
iei  accidents  dus  à  la  décomposition  des  liquides  n'en  éclateraient  pas  moins, 
«t  on  serait  forcé  de  recourir  au  drainage  vaginal,  pour  essayer  de  les  conjurer. 
Ams  quelques  cas  très-rares,  cette  toilette  du  péritoine  |)eut  devenir  inutile, 
c'ert  dans  ceux  où  le  kyste  est  tout  à  fait  exempt  d'adhérences  et  où  aucun 
^pinchement,  ni  de  sang,  ni  de  liquide,  n'a  eu  lieu  pendant  l'opération  dans 

>   la  cavité  abdominale. 

^  Lorsque  cette  cavité  est  complètement  nettoyée,  que  le  péritoine  est  parfaite- 
ment desséché  par  le  passage  successif  de  plusieurs  éponges,  on  procède  à 
l'ealèvement  des  pinces  hémostatiques,  si  on  a  été  obligé  d'en  appliquer  pendant 
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l'opération  poui'  aiTétei  l'écoulenieiil  du  sang.  La  pression  motnetilaiiée  d«  ix% 
pinces  suffil  quelquefois  pour  arrêter  le  sang,  maia,  si  après  leur  ablalioD  le 
sang  coule  encore,  on  [>eul  les  réappliquer  pendant  quelques  inslanti  efluin, 
en  exei^aiit  une  nouvelle  pression;  après  celte  nouvelle  application,  si  letaog 
continue  ik  couler  ou  i  suinter,  il  faut  placer  des  ligatures  sur  les  painU 
saignants  ou  cautériser  avec  le  fer  rouge  ou  le  perclilorure  de  fer.  Dans  toulH 
les  manœuvres,  il  faut  manager  le  péritoine  avec  le  plus  grand  soin  el  ne  pu 
lui  faire  subir  des  mmiipulalions  et  des  atlouclieraents  inutiles,  soit  aveclet 
doigts,  les  instruments  et  les  éponges. 

Dans  les  opérations  difliciles  ou  compliquées,  od  de  nomlireusea  ailliérencK 
onlétë  détruites,  toute  portion  d'épiploon  séparée  ou  déchirée  doit  être  eiaminft 
soigneusement  |>our  voir  si  on  ne  laisse  pas  dans  lii  cavité  abdominale  bd 
vaisseau  saignant;  pour  bien  s'en  i-endru  compte,  on  étale,  on  déplisse  l'épiplomi 
toute  partie  qui  a  été  altérée,  déchirée  par  les  tractions  laites  sur  les  adb^ 
doit  Ëlre  enlevée,  et  les  vaisseaux  saignants  tordus,  liés  ou  cautérisés  avec  l«f 
rouge  ou  le  [lerchlorure  de  j'cr  ;  ce  n'est  que  lorsque  le  vaisseau  est  trop  M 
miueui  qu'on  doit  l'aire  la  lignture,  qui  ne  doit  comprendre  que  le  TiiiM 
elle  est  ensuite  portée  au  dehors  pour  Être  fixée  entre  les  lèvres  de  U  f 
abdominale.  Etrown  se  sert  de  fils  d'argent  assez  fins  pour  lier  ces  vaissi 
en  tord  les  bouts,  les  coupe  ras  et  les  abandonne  dans  le  ventre  ;  une  )i^ 
avec  le  catgut  serait  préférable  quand  les  vaisse-nni  sont  de   petit  calïh 
qu'ils  fournissent  plutôt  un  suintement  de  sang  qu'un  écoulement  ;  i 
rccourirà  la  torsion,  à  la  pression,  •)  l'acupressure,  h  la  milcbure,  à  l'écniei 
avec  des  pinces;  mais,  quel  que  soit  le  nio^en  mis  en  usage,  le  point  impo 
el,  nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  le  {Kiinl  le  plus  important  pour  le  soc 
l'upération,  est  de  ne  fermer  le  ventre  que  lorsqu'on  a  l»  certitude  qu'il  o'M 
pas  le  plus  petit  suintement  de  sang,  soit  en  nappe,  soit  autrement  ;  il  II 
donc  apporter  un  grand  soiu  pour  éviter  les  hémorrhagies  consécutitea,  fT 
qu'il  est  si  important  pour  le  succès  de  cette  opération  de  ne  hiisser  S 
nucun  produit  m^irbide  dans  la  cavité  abdominale;  si  des  suintements  dc^ 
en  nappe,  ou  de  larges  surfaces  saignantes,  ne  pouvaient  être  tanes  f 
moyens  que  nous  venons  d'indiquer,  il  faudrait  placer  les  franges  ou  r 
saignants  de  l'épiploon  entre  les  mors  du  compresseur  ou  clam p  à  manche  dll 
de  Spencer  Wells  et  les  cautériser  avec  un  cautère  rougi  à   blanc.  Si  0 
toutes  les  précautions  prises  l'écoulement  du  sang  ne  s'arrêtait  pas,  il  4 
pi'udent  de  se  mettre  en  gnide  contre  un  épanchement  consécutif,  eo  pi 
soit  dans  l'angle  inférieur  delà  plaie,  soit  dans  le  cnl-dc-sac  rétro-uténB<| 
vagin,  une  canule,  un  drain,  des  sondes  ou  un  tube  eu  verre,  comme  I'mI 
Kc^rlé  et  plusieurs  autres  ;  ces  sondes  ou  ces  draîns  servent  ii  extraire  le  IJ 
de  ta  cavité  abdominale  et  ù  le  déverser  au  dehors  ;  c'est  ce  que  lit  Keitli  fl 
succès  dans  un  cas  de  collection  de  pus  dans  la  cavité  du  péritoine,  chai 
malade  qu'il  avait  opérée  le  ôl  mars  1865;  il  se  développa  le  douxième  jourfl 
péritonite  avec   épanchement  dans   le  péritoine   pelvien,    avec  moutoi 
danger  prochain.  Le  seizième  jour,  Keitb  lit  une  ponction  vaginale  d 
cul-ile-sac  utÉro-rectal  ;  cette   ponction  amena  immédiatement  re'vacuition  | 
liquide  fétide,  et  consécutivement  la  cessation  de  tous  les  accidents;  U  n 
fut    rétaolte  en   six  semaines  (Gazette  hebdom.,  lS63,p.  552). 

Pour  oarer  à  ces  épanchements  consécutifs,  Kœberlé  fait  usage  de  tnlwt  4 
verre  qu'il  plonge  jusqu'au  fond  de  l'excavation  pelvienne.  Dans  une  opénW 
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J'orarïotomïe,  o&  la  malade  faillit  être  emportée  nu  <iuatorzièine  jour  par  une 
lii!morrhagie  consi durable,  il  UëfiL  avec  précautioD  l'appareil  du  pansement, 
iDlrodiiisil  dains  la  cicatrice  les  iloîgts  des  deux  mains  ëcarttîes  avec  eiïorl  et 
dj^ra  vioIemaiBDt  la  cicatrice,  de  manière  ii  obtenir  une  ouverture  de  10  ccn- 
timctrcs  environ.  Opérant  alors  au  moyen  de  la  main  gauche  une  forte  compres- 
sion «ir  le  trajet  de  l'artère  ovarique,  il  introduisit  deux  doigts  de  la  main 
droite  dans  la  cavité  péritouéale,  d'oîi  ii  relira  deux  caillots  volumineux  et  des 
dânlm  de  caillots  ;  il  arracha  en  même  temps  le  [lédicule  de  la  cavité  abdomi- 
nale, i  laquelle  il  se  trouvait  en  [lartie  fixa.  Après  avoir  détergd,  nettoyé  la 
pliw,  il  saisit  en  travers  dans  ia  pi^tfondeur,  avec  une  piucc  à  pansement, 
l'iTlire  Qvarique  dont  le  sang  jaillissait  en  abondance  dès  qu'on  cessait  la  com- 
pmskm  :  riiéowrrbagie  s'arrêta.  Les  anses  inlestinaks  furent  nettoyées  de 
qndqiies  caillots  qui  les  recouvraient  encore,  la  pince  plongeant  librement 
dus  la  cavité  abdominale  entre  les  anses  de  l'intestin  grêle  k  une  profondeur 
de  6  antimètres.  La  surlai:e  de  la  partie  déchirée  de  l'incision  fut  couverte 
d'uM  coudie  légère  de  percblorure  de  fer,  pour  s'opposer  à  la  réunion,  et 
'  itser  uoe  issue  facile  ii  l'écoulement  de  la  sérosité.  Les  tissus  écartés  de  la 
xtrice  ne  tardèrent  pas  à  revenir  sur  eux-mêmes,  et  seize  jours  après  la 
ihde.  parfaitement  guérie,  retournait  chez  elle  (Kœberlé,  1865), 
Dut  un  cas,  le  docteur  Hahn  pratiqua  le  drainage  de  la  cavité  abdominale  ; 
il  i'igit  d'tme  sage-femme  clieï  laquelle  il  avait  été  obligé  de  rompre  des  :idhé- 
ftoees  nombreuses  eu  faisant  l'ovariotomie,  et  dans  la  crainte  d'un  épanchement 
(Miéculif,  après  l'occlusion  du  ventre,  il  passa  l'index  et  le  médius  de  la 
^Qvhe  par  la  plaie,  derrière  l'utérus,  les  dirigeant  vers  la  partie  la  plus 
déclive  du  cul-de-sac  recto-vaginal  ;  en  même  temps,  il  introduisit  par  le  vagin 
Ici  doigts  correspondants  de  la  main  droite,  de  manière  i  amener  les  deux 
»  à  la  rencontre  l'une  de  l'autre  ;  il  passa  alors  par  un  trocart  courbe  une 
rie  par  la  poche  de  Douglas  dans  le  vagin  :  le  trocart  fut  retiré  et  la  canule 
iti  introduire  environ  70  centimètres  de  tube  à  drainage  d'un  fort  diamètre 
Kpené  de  trous  très-nombreux;  par  ce  tube  dont  l'extrémité  snpérienre  était 
bée  à  l'angle  init'rieur  de  la  plaie,  on  injecta  unu  solution  d'acide  pliénique  au 
■ûlUfane.et  l'on  continua  le  courant  jusqu'à  ce  que  le  liquide ^ortit  incolore; 
dm  les  quatre  premières  heures  il  sortit  du  tube  environ  6  litres  de  liquide; 
l'  1(6  înJBâions  lurent  répétées  plusieurs  fois  par  jour.  Le  quatrième,  en  l'abgence 
ée  tout  éemtlement  spontané,  les  liquides  revenant  incolores,  le  tube  fut  relire, 
uisoniaissa  en  place  un  lil  d'argent,  qui  aurait  permis  d'introduire  le  tube, 
■  bdiose  fût  devenue  nécessaire.  Le  huitième  jour  le  fil  métallique  fut  retiré 
à  MO  tour,  et  le  vingt-cinquième  jour  la  guérison  était  complète  {London  Med. 
Bamd.,  2  décembre  1874.  p.  762). 

Id  présence  d'un  drain  dans  la  cavité  ulidominale  ne  détermine  pas  la  périto- 
Me,  comme  on  pourrait  le  croire  à  priori,  si  les  liquides  contenus  dans  la 
«vile  péritonéale  s'écoutent  facilement  ;  le  drain  peut  rester  en  contact  avec  le 
pintoiue  pendant  plusieurs  semaines  et  même  plusieurs  mois,  sans  l'enllammer 
ni  l'irriter.  Chez  deux  femmes  atteintes  de  tumeurs  fibreuses  et  chez  lesquelles 
â  Ulait  pratiquer  la  ponction  tous  les  (|uinze  joui's,  pour  les  débarrasser  d'une 
*Kite  considérable  qui  so  produisait  avec  une  eittrême  rapidité  et  aiïaiblis- 
■ût  les  malades,  nous  eûmes  l'idée  d'établir  l'écoulement  continu  du  liquide 
■■ûtique,  en  laissant  uu  séton  drain  dans  la  cavité  abdominale;  c'était  en 
Ifôa.  A  l'aide  d'un  trocart  courte,  dont  la  canuJe  était  percée  (\'uu  Uo>i  à,  sa 
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par  tie  moyenne,  nous  fîmes  au-dessus  du  ligament  de  Poapart  une  première 
ponction  de  dehors  en  dedans,  puis  une  seconde  de  dedans  en  dehors;  un  drain 
fut  introduit  par  la  canule  du  trocart  et  laissé  à  demeure.  A  Taide  de  ce  drain, 
le  liquide  ascitique  s*écoulait  d*une  manière  continue.  Ces  drains  furent  changés 
plusieurs  fois  dans  le  courant  du  traitement,  et  il  n'en  résulta  aucun  accident 
du  côté  du  ventre  et  du  péritoine,  seulement  les  malades  ne  guérirent  pas  ; 
épuisées  par  Técoulement  continu  du  liquide  qui  se  formait  sous  l'influence  de 
la  compression  exercée  par  des  tumeurs  fibreuses  qui  étaient  très-grosses,  elles 
finirent  par  succomber. 

Quelques  chirurgiens  Tondraient  qu'on  généralisât  davantage  le  drainage 
vaginal  et  qu'on  l'appliquât  d'emblée  dans  presque  tous  les  cas,  prétendant  que 
.a  présence  d'un  drain  dans  la  cavité  du  petit  bassin  n'oifre  aucun  inconvém^t 
et  que  le  placement  et  le  changement  de  ces  drains  est  toujours  facile;  nous  ne 
pouvons  accepter  cette  manière  de  faire,  et  si  on  peut  parvenir  à  faire  la 
toilette  du  péritoine  d'une  manière  complète,  on  obtiendra  plus  de  succès  en 
fermant  le  ventre  complètement  qu'en  pratiquant  le  drainage  et  en  laissant 
ians  la  cavité  abdominale  un  corps  étranger  qui  permet  l'introduotion  de 
l'air.  Le  drainage  est  une  excellente  pratique  pour  permettre  l'écoaiemeot 
des  liquides  qui  peuvent  s'épancher  dans  le  ventre,  y  faire  au  besoin  des 
injections,  mais  cette  pratique  doit  être  exceptionnelle  et  réservée  seulement 
pour  certains  cas  particuliers.  Après  que  l'épiploon  a  été  sectionné,  caut^tsé 
et  lié  pour  arrêter  tout  écoulement  de  sang,  il  faut,  avant  de  le  replacer  dans 
l'abdomen,  l'étaler  doucement,  le  déplier  et  l'examiner  encore  avec  grand  soin, 
pour  bien  s'assurer  que  toutes  les  parties  qui  ont  été  altérées,  déchirées,  ont  été 
enlevées,  et  que  tout  vaisseau  saignant  a  été  lié,  tordu,  ou  cautérisé  par  le  ftr 
rouge  ou  le  perchlorure  de  fer,  suivant  son  importance  ;  la  ligature  sera  résenée 
pour  un  vaisseau  volumineux. 

Ligatures  perdues,  B.  Brown,  avons-nous  dit,  se  sert  de  fil  d'argent  très- 
fin  pour  ligaturer  ces  vaisseaux;  il  en  tord  les  bouts,  les  coupe  ras  el  les 
abandonne  dans  le  ventre.  Les  ligatures  placées  sur  l'épiploon  ou  sur  d'aotrei 
points  des  parois  abdominales  sont  en  générai  peu  graves,  lorsqu'on  peut 
attirer  au  dehors  les  parties  liées,  et  les  placer  soit  dans  l'angle  de  la  plaie, 
soit  entre  les  lèvres  de  Tincision;  quelques  chirurgiens  conseillent  dans  ces  cas 
de  couper  les  ligatures  ras  et  de  les  laisser  dans  l'abdomen,  qu'elles  soient 
faites  avec  du  fil  d'argent,  du  fil  de  soie  ou  de  lin.  Cet  abandon  des  ligatores 
dans  la  cavité  abdominale  n'est  pas  sans  inconvénient,  et  des  fils  d*arg«it  et  de 
soie  laissés  dans  cette  cavité  doivent  provoquer  et  ont  souvent  profoqoé  des 
accidents,  de  la  péritonite  et  des  abcès  consécutifs  ;  peut-être  qu'aujourd'hui 
l'usage  des  ligatures  en  catgut  produirait  moins  d'accidents,  parce  que  ces 
ligatures  composées  d'une  substance  animale  peuvent  se  dissoudre  dans  l'abdo- 
men et  disparaître  à  la  longue. 

Marion  Sims  se  déclare  partisan  des  ligatures  métalliques  laissées  dans  II 
cavité  abdominale,  et  dans  une  observation  d*ovariotomie  qu'il  a  présentés  à 
la  Société  de  chirurgie,  il  avait  laissé  dans  le  ventre  de  son  opérée  six  ou  sept 
ligatures  métalliques,  ce  qui  n*a  pas  empêché  la  malade  de  guérir  ;  seulenient, 
depuis  cette  opération,  la  santé  de  cette  malade  n'a  pas  été  des  meilleures,  et 
elle  a  éprouvé  souvent  des  douleurs  abdominales,  etc.  :  ne  peut-on  pas  supposer 
que  les  fils  abandonnés  dans  le  ventre  n*ont  pas  été  étrangers  à  l'état  de  faiblesse 
el  de  malaise^qu'éprouvaii  celle  dame  çlusieurs  mois  après  l'opération?  Manoo 
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Simsv  qid  n'a  ponr  appuyer  son  opinion  que  ce  seul  cas  d'ovariotomie,  invoque 
encore  le  fait  suivant  :  En  1864,  il  lia  avec  des  fils  d'argent  le  pédicule  d'un 
kyste  de  l'ovaire*  chez  une  malade  opérée  pur  Nélaton.  La  malade  mourut  de 
péritonite  le  cinquième  jour  de  l'opération;  à  l'autopsie,  on  constata  que  les 
ligatures  métalliques  étaient  tout  à  fait  incorporées  dans  le  tissu  du  pédicule 
et  tellement  emprisonnées,  qu'il  fut  obligé  de  couper  dans  le  tissu  pour  les 
troufer.  Nous  croyons  devoir  faire  des  i*éserves  sur  ce  fait,  parce  qu'une  liga- 
ture coupée  ras  sur  le  pédicule  d'un  kyste  peut  ne  pas  avoir  les  mêmes  incon- 
vénients qu'une  ligature  laissée  au  milieu  de  la  cavité  abdominale. 

Que  devient  une  ligature  laissée^dans  le  ventre?  Dans  la  majorité  des  cas, 
disent  ceux  qui  la  recommandent,  elle  s'enkyste  sans  tomber;  il  se  forme 
autour  d'elle  une  coque  composée  de  fausses  membranes,  résultant  de  l'organisa- 
tion d'un  exsudât  fibrineux;  maison  doit  se  demander  avec  Spencer  Wells,  qui 
n'approufe  pas  ces  ligatures  perdues  métalliques,  si  plus  tard  les  fausses  mem- 
branes» les  brides  qui  en  résultent,  ne  pourraient  pas  devenir  le  point  de  départ 
d'une  oonstrîction  intestinale  ;  d'ailleurs  l'enkystement  ne  se  produit  pas  toujours; 
les  ligatures  de  soie  pure  sont  quelquefois  dissoutes,  désagrégées,  et  ne  peuvent 
être  retrouvées  après  quelques  semaines  ;  d'autres  (ois  on  les  retrouve  au  centre 
d'une  cavité  purulente.  Les  docteurs  Spiegelberg  et  Waldeyer  ont  fait  à  ce 
sujet  des  expériences  sur  des  animaux,  pour  savoir  quelles  étaient  les  modifica- 
tions éprouvées  par  la  ligature  perdue,  du  premier  au  soixantième  jour  de  l'opé- 
ration. Voici  k  peu  près  leurs  conclusions  : 

^^  Des  corps  étrangers  petits  (fils  de  soie  ou  de  lin]  peuvent  être  laissés  dans 
le  péritoine  sans  danger  ; 

^8*  Des  tissus  étranglés  et  cautérisés  ne  se  gangrènent  pas,  et  ne  sont  pas 
ooinbles  aux  parties  environnantes,  pourvu  que  la  cavité  abdominale  soit  bien 
iermée. 

Les  modifications  éprouvées  par  les  ligatures  sont  les  suivantes  :  entre  les 
différentes  fibres  qui  composent  le  lien  constricteur  se  glisse  uu  certain 
nombre  de  petites  cellules,  qui  séparent  les  fibres  Tune  de  l'autre  à  certains 
endroits,  et  qui  évidemment  pénètrent  là,  venant  des  parties  environnantes  ; 
après  un  temps  plus  long,  les  fibi'es  sont  complètement  séparées  les  unes  des 
autres,  les  fils  sont  relâchés  et  complètement  détordus. 

Le  docteur  Malowsky  (de  Saint-Pétersbourg)  a  repris  les  mêmes  expériences 
et  est  arrivé  aux  mêmes  conclusions,  mais  chez  l'homme  les  résultats  obtenus 
n'ont  pas  été  aussi  satisfaisants  que  chez  les  animaux,  et  la  ligature  perdue  a 
été  dans  beaucoup  de  cas  le  point  de  aépart  d'accidents  formidables.  Sp.  Wells, 
sur  150  cas  d  ovariotomie,  a  fait  usage  21  fois  de  la  ligature  perdue  et  il  a  eu 
8  morts  ;  quatre  opérées  sont  mortes  de  septicémie,  2  de  péritonite,  1  d*hémor- 
rhagie  consécutive  et  1  de  pyémie  au  bout  de  vingt  jours  Chez  les  opérées  qui 
guérissent,  on  voit  souvent  se  former  des  collections  purulentes  dans  l'excava- 
tion pelvienne.  Pour  leur  donner  issue  au  dehors,  il  faut  faire  la  ponction  vagi- 
nale et  laisser  une  sonde  à  drainage  à  demeure  pour  assurer  Técoulement  du 
liquide.  Kœberlé  nous  apprend  que  ses  résultats  avec  la  ligature  perdue  ne  sont 
pas  meilleurs  que  ceux  de  Sp.  Wells,  quoique  dans  uneopération  d'une  difficulté 
extrême,  où  il  a  été  obligé  de  laisser  douze  à  quinze  ligatures  perdues  sur  les 
pédicules  des  deux  ovaires  et  sur  les  vaisseaux  des  adhérences,  il  ait  eu  un 
succès.  La  maladie  qui  enleva  l'opérée  un  mois  après  ne  put  pas  être  attribuée 
i  la  présence  de  corps  étrangers  dans  le  péritoine. 
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Une  des  complications  le  [jIus  à  criindre  apiâs  la  ligature  perdm  et  qu'uk 
signalée  plusieurs  fols.  c'esU'hcmorrhugie  consécutive,  qui  occasionne  presque 
lonjours  la  mort  de  la  malade. 

Les  résultais  obtenus  jusqu'ici  et  le  cortège  des  accidents  produits  pai  11 
ligature  perduo  ne  plaident  pas  en  sa  faveur  ;  luieui  vaut  encore  retoiirir  i  U 
cautcrisatioD  pour  arrêter  le  sang,  à  l'dide  d'un  cautère  chaufîé  au  rouge,  (t 
cautèi-e  doit  élre  petit  et  mince  pour  éviter  de  blesser  l'intestin  par  U  dialear 
rayonnante.  Pour  que  l'hcmoslase  soit  parfaite,  il  est  bon  que  le  caulèrt  «Ht 
chauffé  à  un  certain  degré,  et  garni  au  besoin  de  quelque  substance  isolinb;; 
les  tissus  sont  mieux  desséchés,  les  vaisseaux  mieux  fermés  ;  il  laut  avoir  h 
quek  chaleur  ne  soit  pas  astez  intense  pour  les  briller;  on  promène  lent«i 
un  petit  cautère  â  la  surface  du  clamp  compresseur  de  Sp.  Wells  pou 
produire  qu'une  cautérisation  linéaire.  Pour  enlever  le  clamp,  il  laut  y  app( 
les  mêmes  précautions  que  pour  retirei'  les  pinces  hémostatiques.  Dans  c 
le  Ibermo- eau  1ère  serait  un  exccllcul  inslrumeut. 

Diverses  substances  ont  été  successivement  employées  pour  les  lîgï 
perdues.  Nathan  Smith,  qui  a  fait  usage  de  la  ligature  perdue  uu  des  prei 
employait  des  lanières  de  cuir  très-minces  ;  il  pensait  que  des  liens  ttrt 
règne  animal  seraient  mieux  tolérés  par  le  péritoine  que  les  liens  végétai 
métalliques;  les  résultats  qu'il  en  obtînt  ne  furent  pus  supérieurs  ft  c 
donna  l'emploi  des  fils  de  soie  ou  de  lin  :  aussi  ces  derniers,  moins  voliu 
et  plus  résistants,  furent-ils  prélérés  dans  la  suite  par  les  opérateurs  ; 
que  les  fils  de  catgut,  à  cause  de  leur  composition  animale,  ioumiroat  de  i 
leurs  résultats. 

Quelquefois  pendant  l'opération  ou  pendant  la  toileltc  les  intestins  s'échid 
de  h  cavité  abdomina'e  ;  il  ne  làut  pas  trop  s'en  alarmer,  on  les  remet  ea  1 
doucement  et  sans  les  froisser,  les  recouvrant  d'une  flanelle  imbibéa^ 
chaude  ou  légèrement  phéniquée,  et  essorée,  afm  qu'ils  ne  se  refroidi 
On  pourrait  craindre  à  priori  que  lo  contact  de  l'air  sur  l'épiploon,  les  4 
tins,  et  sur  le  péritoine,  ne  donne  lieu  à  des  accidents  plus  ou  moins  gi 
heureusement  qu'il  n'en  est  rien  lorsque  ce  contact  de  l'air  n'est  pas  lo^ 
prolongé,  et  l'air  dans  la  cavité  abdominale  n'y  devient  dangereux  que  |i 
y  séjourne  avec  les  liquides  épanchés,  te  sang,  la  sérosité  ou  un  liquidas 
conque,  dont  il  favorise  la  décomposition. 

Il  ressort  de  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  à  l'occasion  de  la  U 
péritoine,  qu'il  est  de  la  dernière  importance  de  ne  jamais  fermer  le  v 
lorsqu'on  est  bien  certain  qu'il  n'existe  pas  le  moindre  suintement  dtsi 
pas  le  moindre  corps  étranger  dans  la  cavité  péritonéale,  que  cette  g 
complètement  dpongéeet  desséchée,  pai'ce  que,  s'il  reste  du  sang  0 
qui  ont  suhi  lo  contact  de  l'air,  il  en  résulte  une  prompte  décomposîtio 
amène  les  accidents  de  la  périlonite,  de  l'infection  putride  et   de  la  r  ~ 
purulente.  Si  malgré  tout  il  y  a  le  moindre  suintement  do  sang,  ou  fpt'm 
craigne,  il  faut  laisser  dans  l'angle  inférieur  de  la  pl.iie  ou  dans  le  e  *  ' 
utéro-vaginal,  des  canules,  sondes  ou  drains,  pour  déverser  le  liquide,  > 
l'angle  inférieur  de  la  plaie,  soit  par  le  vagin,  mais  ces  instruments  ne  d 
être  mis  en  usage  queloi-sque  du  pus  ou  de  la  séi-osité  purulente  se  S( 
dans  le  fond  du  petit  bassin  ou  dans  les  environs  du  pédicule,  et  si  cet  1!^ 
s'écoulent  seuls  le  long  du  pédicule,  par  la  partie  inférieure  de  1*  p 
faut  ies  laisser  s'iicoulcr  ainsi,  ^ilutôt  que  de  placer  une  sonde  a  demeure  i 
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letentre.  Ce  procédé  est  mauvais  et  souvent  dangereux,  parce  que  [dans  ces  cas 

Qoe  soode,  une  canule  ou  un  drain  en  contact  continuel  avec  le  péritoine  et 

lesoi^gaues  du  petit  bassin,  enflamment  le  péritoine,  le  font  suppurer,  et  en 

outre  laissent  pénétrer  de  l'air  dans  la  cavité  abdominale,  d'où  péritonite  par 

décomposition  des  liquides. 

Fermer  aussi  complètement  que  possible  Tincision  abdominale,  en  ne  laissant 
ni  sang  ni  liquide  dans  la  cavité  péritonéale,  employer  le  moins  de  ligatures  pos- 
sible, telles  sont  les  conditions  qui  donnent  le  plus  de  garantie  pour  le  succès. 

CuQGiiME  TBSPs  DB  l'opération.  Traitement  du  pédicule  fixe'  au  dehors^ 
mbÊTt  abdominale^  pansement.  La  toilette  du  péritoine  étant  complètement 
Kheiée,  reste  à  fixer  le  pédicule  du  kyste,  si  on  le  laisse  au  dehors,  et  à  fermer 
k  ventre.  Le  pédicule  qui  a  été  lié  ou  serré  par  le  clamp  avant  sa  séparation 
in kjite et  au  moment  de  lextraction  de  celui-ci  doit  être  placé  et  fixé  au 
dehors  delà  cavité  abdominale,  afin  que  l'inflammation  consécutive  du  pédicule 
soit  le  moins  possible  en  contact  avec  le  péritoine,  et  que  la  surface  saignante 
da  pédicole  reste  tout  entière  sous  l'œil  et  la  main  du  chirurgien.  Dans  ces 
eooditioos,  l'inflammation  survenant  dans  la  surface  de  section  du  pédicule  a 
fm  de  chances  de  se  communiquer  au  péritoine,  et  s'il  y  a  une  hémorrhagie 
eMHécutife  du  pédicule,  le  sang  ne  peut  pénétrer  dans  la  cavité  péritonéale,  et 
k  chirurgien  peut  facilement  la  reconnaître  et  Tarrêler.  Ainsi,  pour  fixer  le 
pédkole  au  dehors  de  la  cavité  abdominale,  dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie, 
il  passe  à  la  fois  à  travers  le  pédicule  et  les  deux  lèvres  de  la  plaie  un  fil  de 
aok  ou  d'argent,  ou  bien  on  traverse  les  deux  lèvres  et  le  pédicule  en  même 
temps  avec  une  forte  et  longue  aiguille  en  argent  flexible  et  armée  d'une 
pointe  en  (er  de  lance  qui  fixe  le  pédicule  dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie  ; 
csinî-ci  une  fois  bien  fixé,  soit  par  le  clamp,  soit  par  l'aiguille  qui  le  traverse, 
il  les  ligatures  placées  sur  le  pédicule,  avant  l'ablation  du  kyste,  étant  amenées 
dans  l'angle  inférieur  de  la  (tlaic,  ainsi  que  celles  qu*on  a  pu  appliquer  pour 
flréter  l'écoulement  du  sang  du  pédicule  ou  de  l'épiploon,  on  continue  la  suture 
F-  aklominale. 

-    Mais  cette  fixation  du  pédicule  présente  quel(|uefois  des  difficultés  ;  quand  le 

■pédicole  est  long,  rien  de  plus  simple,  mais,  quand  il  est  court  et  très-épais,  et 

ifu'oQ  a  été  Dbligé  de  laisser  une  petite  portion  du  kyste  plus  ou  moins  grosse, 

comme  un  œuf  de  pigeon  ou  même  le  poing,  pour  former  le  pédicule,  alors  se 

pràoitent quelquefois  des  difficultés  pour  placer  ce  pédicule  court  et  épais  dans 

Tangle  inférieur  de  la  plaie,  parce  ({u'il  en  écarte  considiTablement  les  lèvres, 

I  cause  de  sa  forme  et  de  sa  grosseur.  Dans  ces  cas,  la  ligature  en  masse  du 

péficule  doit  être  évitée,  si  c'est  possible;  elle  prédispose  d'autant  plus  aux 

héMrrhagies  que  le  pédicule  est  plus  gros.  La  striction  des  vaisseaux  isolés,  la 

torsion  ou  la  ligature  des  artères  contenues  dans  le  pédicule,  restent  le  meilleur 

itie  plus  sur  moyen  d'hémostase.  Lorsqu'il  y  a  brièveté  du  pédicule,  on  laisse, 

iHDme  nous  l'avons  dit,  une  partie  du  kyste,  et  on  arrête  l'écoulement  du  sang 

invenant  de  la  section  de  celte  partie  du  kyste,  par  les  moyens  que  nous  venons 

dUiquer  ou  par  le  fer  rouge,  le  perchlorure  de  fer;  on  fait  bien  dans  ces  cas 

4e se  servir  de  l'écraseur  linéaire  au  lieu  du  bistouri  et  d'y  mettre  tout  le  temps 

■fassaire  pour  faire  celte  section  avec  lenteur.  Dans  les  cas  de  pédicule  très- 

^•ttrl  et  large.  Spencer  Wells  préfère  lier  isolément  les  vaisseaux  du  pédicule, 

^ndre  toute  la  masse  pédiculaire  ;  si  c'est  possible,  appliquer  l'acupressure  et 

^ployer  l'écraseur. 
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Quand  i'implaBtation  du  pédicule  est  très-étendue,  autrement  dit  lorsqu'il 
n'f  a  pas  de  piédicule  et  que  te  kyste  adhère  dans  une  large  étendue  au  pourtour 
du  bassin,  à  Tutérus,  à  la  vessie,  au  rectum,  il  faut  morceler  ces  adhérences 
nombreuses  et  chercher  à' former  un  pédicule,  en  divisant  le  fond  du  kpte  en 
plusieurs  parties  ;  il  faut  se  préparer  à  faire  de  nombreuses  ligatures,  lier 
d*abord  les  ligaments  larges  séparément  et  successivement  partie  par  partie, 
afin  de  prévenir  des  hémorrhagies;  à  Faide  de  pinces  hémostatiques*  on  comprime 
séparément  chaque  partie  disséquée  et  on  la  lie  ensuite  ;  quand  toutes  les  parties 
divisées  et  liées  séparément  ne  sont  plus  le  siège  d*un  écoulement  sanguin,  on 
fait  tout  son  possible  pour  les  réunir  en  un  seul  pédicule  ou  en  plusieurs, 
qu*on  tâchera  de  placer  dans  Tangle  inférieur  de  la  plaie;  si  ces  parties  sont 
placées  trop  profondément  et  trop  courtes  pour  être  attirées  dans  l'angle  infé- 
rieur de  la  plaie,  on  les  abandonnera  dans  le  ventre,  avec  les  ligatures  qu*OQ 
aura  placées  pour  arrêter  riiémorrhagie,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut  : 
mais,  si  on  avait  pu  prévoir  ces  adhérences  profondes  et  nombreuses,  au  début 
de  l'opération,  il  vaudrait  mieux  la  laisser  inachevée  que  de  chercher  à  la 
terminer  avec  tous  les  risques  auxquels  la  malade  est  exposée. 

Stilliog,  comme  T.  Smith,  Butcher,  Langenbeck,  Spencer  Wells,  etc.,  fixent 
le  pédicule  dans  Tangle  inférieur  de  la  plaie  au  moyen  d'une  aiguille  en  fer  de 
lance  de  10  à  12  centimètres,  de  telle  façon  que  la  surface  de  section  soit  à 
3  centimètres  au-dessus  du  niveau  de  la  paroi  abdominale.  L'aiguille  travene 
les  lèvres  de  la  plaie,  à  travers  toute  Tépabseur  de  la  paroi  du  ventre  des  deux 
côtés,  y  compris  le  péritoine,  et  à  travers  le  pédicule  au-dessous  de  la  double 
ligature  qui  avait  été  placée  au  moment  de  la  section  du  pédicule.  Mais  aujoiu^ 
d'hui  lorsque  le  pédicule  est  trop  court,  et  n'existe  pour  ainsi  dire  pas,  on  pré- 
fàre  lorsque  Thémostase  paraît  complète,  laisser  le  pédicule  dans  la  cavité  abdo- 
minale, ce  qui  rend  la  suture  abdominale,  plus  facile  et  plus  complète. 

Suture  abdominale.  La  crainte  de  léser  le  péritoine,  soit  en  le  coupant, 
soit  en  le  piquant,  soit  en  le  déchirant,  a  toujours  été  la  cause  principale  de 
Téloignement  des  opérations  sur  cette  séreuse,  mais  cette  crainte  était  exagérée. 
Comme  nous  le  faisions  remarquer  en  1855,  dans  la  première  édition  de  notre 
Traité  diodothe'rapie^  les  nombreuses  opérations  d  ovaiM'otomie  faites  depuis 
vingt  ans  sont  venues  prouver  que  le  danger  de  TinÛammation  traumatique  da 
péritoine  est  moins  à  craindre  qu'on  ne  le  pensait  autrefois,  et  l'expérience  a 
mis  hors  de  doute  que  le  péritoine  et  les  viscères  abdominaux,  quoique  très- 
susceptibles  dans  l'espèce  humaine,  supportent  souvent,  sans  conséquence  fatale, 
plus  de  lésions  qu'on  ne  semblait  disposé  à  l'admettre. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  ovariotomistes  sont  encore  divisés  sur  le  point  desavoir 
si  dans  la  suture  abdominale  on  doit  ou  non  comprendre  le  péritoine;  aujour- 
d'hui, cependant,  on  est  assez  d'accord  qu'il  faut  suturer  la  séreuse  comme  le 
reste  des  tissus  divisés.  C'est  Spencer  Wells  qui,  le  premier,  proposa  de  rap- 
procher les  bords  séparés  du  péritoine,  se  basant  sur  plusieurs  expériences  qu'il 
avait  faites  sur  les  animaux,  et  sur  une  opération  d'ovariotomie  qu'il  avait 
pratiquée  une  seconde  fois  cliez  la  mémo  malade.  Il  recommande  de  comprendre 
le  péritoine  dans  les  sutures  et  d'adosser  les  surfaces  opposées  de  la  séreuse 
qui  borde  la  lèvre  profonde  de  la  solution  de  continuité;  il  a  remarqué  que, 
lorsque  les  bords  divisés  du  péritoine  ne  se  réunissent  pas  entre  eux,  ils 
contractent  des  adhérences  avec  les  viscères  abdominaux,  adhérences  qui,  deve» 
nues  plas  fortes  et  plus  solides,  peuvent  former  des  brides  capables  de  donner 
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lieu  à  des  étranglements.  D*an  autre  côté,  si  les  bords  du  péritoine  restent  dés- 
unis» il  peut  en  résulter  des  éventrations,  comme  on  en  a  cité  plusieurs  exemples. 
En  procédant  comme  Spencer  Wells,  en  même  temps  qu'on  adosse  le  péritoine 
à  lui-même,  on  renverse  sa  surface  externe  sur  la  surface  saignante  de  la  plaie 
des  parois  abdominales,  de  façon  à  boucher  les  jours  ouverts,  soit  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutmé,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  soit  même 
dans  les  gaines  des  muscles  droits  :  la  séreuse  sert  donc  de  trait  d*uni(in  à  toute 
la  profondeur  de  la  plaie  ;  quelques  heures  après  l'opération,  l'abdomen  se 
trouve  déjà  fermé  par  une  adhérence  simple,  qui  ne  peut  plus  que  s'aiïermir  et 
qui  empêche  Tentrée  du  pus  ou  des  autres  sécrétions  dans  la  cavité  abdominale. 

Le  procédé  de  Spencer  Wells  est  celui  que  presque  tous  les  ovariolomistes 
emploient  de  préférence  ;  il  est  très-rationnel ,  et  c'est  celui  que  nous  avons 
toujours  mis  en  usage*  Chez  une  malade  que  nous  avons  opérée  deux  fois  avec 
succès  (diuofi  médicale f  année  1869,  n^*  116  et  H  7),  et  chez  une  autre  qui 
est  morte  iqprès  la  seconde  opération  (le  kyste  était  cancéreux),  nous  avons  pu 
constater  les  avantages  qu'il  y  avait  à  comprendre  le  péritoine  dans  les  sutures; 
ciies  ces  femmes,  l'une  âgée  de  quarante-sept  ans,  l'autre  de  vingt  huit  ans,  en 
examinant  le  péritoine  lors  des  secondes  opérations,  nous  avons  vu  qu'au  niveau 
de  rincîsion  pratiquée  neuf  mois  auparavant  chez  la  femme  de  quarante-sept  ans 
et  plus  d'une  année  après  chez  celle  de  vingt-huit  ans  la  soudure  des  deux 
iMrds  incisés  du  péritoine  était  si  complète,  qu'il  n'existait  pas  la  moindre  trace 
de  cicatrice  ou  d'une  lésion  quelconque.  Les  points  sur  lesquels  avaient  porté 
rindsion  et  les  piqûres  des  aiguilles  ressemblaient  au  reste  du  péritoine. 
B.  Brown,  Clay,  Kœberlé,  ne  traversent  pas  le  péritoine,  mais  nous  ferons  remar- 
quer que  le  chirurgien  de  Strasbourg  prend  le  plus  grand  soin  de  faire  passer  le 
fil  de  la  suture  juste  au  niveau  du  bord  du  péi  itoine  incisé,  dont  il  cherche  à 
affronter  les  bords,  comme  le  font  Spencer  Wells  et  tous  ceux  qui  ont  pratiqué 
l'oTariotomie. 

Claj  va  jusqu'à  prétendre,  mais  sans  en  donner  la  preuve,  qu'en  traversant  le 
péritoine  on  augmente  les  chances  de  mortalité  des  opérées,  et  qu'il  n'y  trouve 
aucnn  avantage.  Outre  les  inconvénients  que  nous  avons  signalés  plus  haut, 
quand  on  ne  comprend  pas  le  péritoine  dans  la  suture,  nous  craindrions  que  le 
péritoine»  en  vertu  de  son  élasticité,  ne  s'écarte  et  ne  laisse  au  niveau  de  1  inci- 
sion du  odté  de  l'abdomen  une  surface  qui  doit  se  tr.in<former  et  s'organiser  en 
contractant  des  adhérences  avec  l'épiploon  et  les  intestins,  et  former  des  brides 
qui  peufent  faire  courir  de  grands  risques  aux  malades. 

L'occlusion  de  l'incision  abdominale  se  fait  au  moyen  d'une  double  suture, 
one  première  profonde  et  une  seconde  superficielle. 

Les  sutures  ont  varié  avec  les  chirurgiens  :  les  uns  préfèrent  la  suture  à  points 
passés,  les  autres  la  suture  enchevillée,  et  tous  se  servent  indilTéremmcnt  de 
fils  métalliques,  de  fils  de  soie  ou  de  chanvre  pour  la  suture  profonde  ;  quant  à 
la  suture  superficielle,  c'est  la  suture  entortillée  habituelle.  Le  nombre  des 
points  de'  sutures  varie  suivant  l'étendue  de  rincîsion. 

Les  points  de  la  suture  profonde  se  placent  à  5  ou  4  centimètres  les  uns  des 
tutres.  Il  faut  avoir  soin  que  chaque  point  de  suture  se  corresponde  exactement, 
afin  que  la  réunion  soit  parfaite.  Pour  faire  traverser  la  première  lèvre  de  la 
plaie  il  faut  avoir  la  précaution  de  soulever  avec  les  doigts  ou  des  pinces  le 
bord  de  l'incision,  afin  qu*on  puisse  diriger  convenablement  la  pointe  de 
l'aiguille  et  voir  le  point  où  elle  va  sortir  à  travers  le  péritoine  ;  cette  précau- 
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lion  de  soulever  et  d*ëcarter  la  lèvre  de  rincision  est  encore  utile  pour  ne 
pas  piquer  avec  la  pointe  de  Taiguille,  soit  Tépiploon,  soit  une  anse  intestinale 
ou  un  autre  organe.  Lorsque  la  pointe  de  Taiguille  a  traversé  complètement, 
de  dehors  en  dedans  et  obliquement,  une  des  lèvres  de  rincision,  on  It  dirige 
sur  lautre  lèvre  qu'elle  traversera  également  obliquement  de  dedans  en  dehors, 
comme  dans  l'opération  du  bec-de-lièvre,  après  avoir  eu  le  soin  de  placer  conve- 
nablement le  péritoine,  comme  on  avait  fait  pour  le  côté  opposé.  On  traverfle 
cette  autre  lèvre  de  dedans  en  dehors  sur  un  point  correspondant  exactement 
à  celui  par  où  est  sortie  l'aiguille  sur  la  première  lèvre,  et  l'on  fS^it  traverser 
celle-ci  la  même  épaisseur  de  tissu  que  sur  la  première.  Les  fils  ou  les  Cingles 
étant  ainsi  passés,  on  rapproche  au  contact  les  bords  de  l'incision,  pour  que  les 
bords  profonds  de  l'incision  s'affrontent  exactement,  tissu  contre  tissu,  et  q[ue 
les  bords  du  péritoine  se  touchent.  Les  aiguilles  ou  les  épingles  avec  lesquelles 
on  fait  la  suture  doivent  traverser  la  peau,  les  muscles,  les  aponévroses  et  le 
péritoine.  On  doit  les  faire  pénétrer  extérieurement  à  i  ou  2  centimètres  du 
bord  externe  de  l'incision,  en  les  enfonçant  obliquement  de  dehors  en  dedans, 
de  manière  à  les  faire  ressortir  à  un  demi-ceutimètre  du  bord  du  péritoine,  qu'il 
faut  attirer  et  placer  sur  le  bord  interne  de  l'incision,  s'il  a  été  décollé,  de 
manière  aie  traverser  et  à  le  comprendre  d'une  manière  régulière  dans  la  suture; 
->  l'affrontement  des  tissus  divisés  doit  être  aussi  exact  que  possible,  afin  que  ks 
'^tissus  de  même  nature  puissent  se  trouver  en  contact  les  uns  avec  les  autres. 
Les  points  de  la  suture  superficielle  peuvent  être  plus  nombreux  que  ceux  de 
la  suture  profonde.  Cette  suture  se  fait  avec  des  épingles  fines  et  longues,  comme 
celles  du  bec-de-lièvre  ;  on  peut  les  retirer  deux  ou  trois  jours  après  ropérttioB, 
nuiis  aussi  on  peut  les  laisser  sept  à  huit  jours  sans  inconvénient,  pour  ks 
remplacer  par  des  bandelettes  étroites  de  linge  que  l'on  fixe  avec  du  collodioa 
en  travers  de  l'incision.  De  cette  façon,  la  réunion  par  première  intentioD  t 
toujours  lieu  très-rapidement  et  ne  laisse  qu'une  cicatrice  linéaire  à  peine  visiUe 
quelque  temps  après  l'opération;  le  dernier  point  de  suture  profonde  et  la 
dernière  épingle  de  la  suture  superficielle  doivent  être  placés  autant  que  pos» 
sible  immédiatement  au-dessus  du  pédicule,  de  manière  à  fermer  complètement 
l'ouveilure  abdominale,  qui  ne  doit  laisser  passer  que  le  pédicule  et  les  ligatures 
lorsqu'on  a  placé  le  pédicule  dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie  ;  mais,  si  le 
pédicule  a  été  laissé  dans  la  cavité  abdominale,  il  faut  également  fermer  le  ventre 
le  plus  complètement  possible,  de  même  que  si  on  a  été  forcé  de  laisser  des 
serre-nœuds  dans  la  plaie,  des  sondes  ou  des  tubes,  pour  faciliter  récooiement 
des  liquides. 

Spencer  Wells  ferme  la  partie  supérieure  de  la  plaie  avec  des  épingles  dorées 
comme  celles  du  bec-de-lièvre  ;  elles  comprennent  toutes  l'épaisseor  des  lèvres 
de  l'incision  et  sont  placées  à  un  travers  de  doigt  les  unes  des  autres;  elles 
perforent  la  plaie  à  un  doigt  et  le  péritoine  à  un  demi-doigt  des  lèvres  de  li 
plaie;  par  là  le  péritoine  de  l'un  des  bords  correspond  à  celui  de  l'autre;  elles 
sont  ensuite  réunies  par  des  8  de  chiffre  avec  du  fort  fil  ordinaire.  D'autres  fois 
l'ovariotomiste  anglais  a  recouru  à  un  autre  moyen  d'union,  il  emploie  la  sature 
entrecoupée  avec  un  fil  de  métal  o%  ^e  soie.  Pour  chaque  suture  un  long  fil  de 
soie  est  passé  dans  deux  fortes  aiguilles  ;  chacune  des  lèvres  de  la  plaie  est  tra- 
versée de  dedans  en  dehors  par  l'une  des  deux  aiguilles,  de  façon  à  percer  k 
péritoine  à  un  demi-travers  de  doigt  et  la  peau  à  un  travers  de  doigt  de  la  plaie; 
on  serre  fortement  les  chefs,  sur  la  ligne  de  réunion.  Un  intervalle  d'un  ponce 
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^  eeotiiBHre»)  eit  laiflBS'entre  les  sutures  profondes,  et  l'on  pose  entre  elles, 
nn  le  milieu  de  U  distance  tjui  les  sëpare.  de  petites  sutures  en l recroisées, 
«uperficielles ,  ne  comprenant  que  la  peau.  La  dernière  suture  profonde  passe 
toal  pFcs  (lu  clamp,  de  manière  à  retenir  le  pédicule  sans  le  traverser. 

StiUtiiK  emploie  la  suture  en lorlll lue  et  englobe  le  pédicule  de  la  tumeur  dans 
tangle  inférieur  de  l'incision. 

Viaa  M  recouni  à  la  suture  la  plus  généralement  et  la  plus  anciennement 

hnplo;^  par  presque  tous  les  o varie toniis tes.  Il  passe  sii  points  de  suture  en 

B  n^Jlique  dans  la  paroi  abdominale,  à  une  grande  dislance  des  lèvres  de  la 

laie,  embrasse  une  portion  du  péritoine  pariétal  et  noue  les  fils  sur  la  ligne 

ràuiion  ;  dans  l'intervalle  de  ces  points  de  suture,  les  parties  de  la  plaie  qui 

trouve  béante  sont  fermées  à  l'aide  d'épingles  et  de  la  suture  entortillée. 

■mir  ccUc  suture  superficielle.  Péan  emploie  de  longues  épingles  S  grosse 

laquelle  le  doigt  peut  presser  avec  force  et  dont  la  pointe 

W  oriie  dsns  de  petits  tubes  de  verre  construits  ad  hoc.  Il  n'a  pas  trouvé 

d'iiuiLUeurs. 

Ratcher,  qui  lait  une  suture  interrompue,  se  sert  de  fils  de  lin  pour  la  suture 

et  de  Gis  d'argent  pour  la  superGciclle  ;  les  épingles  dont  il  se  sert 

)t  laillée«  tri  angulaire  ment  à  leur  pointe  et  émoussées  k  leur  autre  extrémité. 

les  tout  réunies  comme  dans  le  bec-de-lièvre  par  des  g  de  chiffre  ;  un  noeud 

t  fanai  après  chaque  épingle  avant  de  passer  h  la  voisine. 

Tyla-Smitli  employait  des  fils  d'argent,  les  uns  comprenaient  le  péritoine  et 

i antres  la  penu  seulement;  Simpson,  des  Gis  du  fer,  qu'il  laissait  pour  ainsi 

n.  indéfini Hient  dans  la  plaie  ;  l'im  et  l'autre  opéraient  comme  Spencer  WelU 

I  nlitre  i  points  passés  et  i  plans  superposés. 

fait  pénétrer  son  aiguille  h  une  distance  de  la  plaie  qui  varie  avec 
tissus  i  traverser;  il  la  passe  obliquement  Di  travers  la  peau  et 
jusqu'il  l'angle  que  fait  la  plaie  avec  la  surface  péritonéale,  puis 
;  partant  de  l'angle  correspondant,  sous  une  même  obliquité,  il 
bvren  le  tissu  cellulaire  sus-péritonéal ,  les  tissus  fibreui,  muscu- 
l'aiguille  porte  deux  fils  de  soie,  et  les  Gis  une  fois  fliés  de 
sur  an  morceau  de  sonde  en  gomme  élastiqne,  la  suture  est  termi- 
faul  ordinairement  trois  ou  quatre.  Les  morceaux  de  sonde  empiètent 
MBS  aur  les  autres,  forment  deux  lignes  parallèles  également  distantes  de  la 
1.  Lea  bords  de  celle-ci  sont  relevés  et  appliqués  l'un  contre  l'antre  dans 
Ile  leurhaaleur  pur  celte  pression  bilatérale:  ils  font  au-dessus  de  la  surface 
imitulc  une  saillie  plus  ou  moins  grande  suivant  l'embonpoint.  C'est  une 
eucbevillée.  Le  péritoine  n'est  jamais  compris  dans  celte  suture  par 
Mi,  rien  ne  serait  perdu  pour  la  réunion  de  toutes  les  surfaces  cruen- 
cBea  seraient  même  élargies,  étalées  par  r^tle  sorte  de  glissement  qui 
les  bords  extérieurs;  la  réunion  se  lerait  ti*ès- rapide  ment  par  le  fond  ; 
rtiation  serait  très-solide  et  il  n'j^  aurait  Jamais  d'évcntration.  Ce  procédé 
]t  moins  avantageux  que  celui  oîi  l'on  comprend  le  péritoine  dans  la 
que  dans  celui  que  nous  suivons  le  péritoine  se  trouve  en  plus 
itrica  et  n'empêche  en  aucune  façon  le  travail  cicati'iciel  des  autres 
ime  on  l'a  prétendu.  Ces  sutures  profondes  de  Kœberlé  sont  ordinaire- 
de  trois,  portent  à  4,  7  et  même  iO  centimètres  des  bords  de 
traversent  les  aponévroses  abdominales  qu'it  partir  de  2  cenli- 
bords  de  l'incision.  Cinq  ou  six  points  de  suture  enchcvtllée  céaûâ- 
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MQt  ensuite  les  parties  superficielles  de  Tiacision,  et  entre  eux»  à  divers  eadroits» 
passent  les  fils  des  ligatures. 

Baker  Brown  emploie  des  sutures  d'argent  introduites  à  enTÛroa  un  ponce  de 
rincision  à  travers  les  parois  abdominales,  et  espacées  à  pea  prèad'un  demi-ponce» 
en  prenant  soin  d*émUr  le  péritoine;  on  les  passe  avec  un  tënawilnm  aigoillé» 
qui  traverse  les  deux  lèvres  de  Tincision  ;  on  introduit  le  fil  d*argenl  dans  Tceil 
du  ténaculum,  on  retire  Finstniment  suivi  par  le  fil  et  on  tord  aussitôt  la  ligature. 
De  cette  façon  il  n*est  pas  besoin  de  ligatures  secondaires;  les  extrâmitës  de 
toutes  les  ligatures  posées  pendant  l'opération  pour  arrêter  l'éoouleaieat  dnsaog 
sont  amenée  au  dehors  et  fixées  à  Tabdomen  par  des  emplâtres  aggintinatifii. 

Pour  pratiquer  la  suture  profonde,  qui  offre  quelquefois  de  grandes  difficultés 
avec  les  épingles,  les  aiguilles,  surtout  lorsque  les  parois  abdominales  sont 
très-épaisses,  soit  qu'elles  soient  œdématiées,  soit  qu'elles  présentent  une  épaisse 
couche  de  tissus  adipeux,  on  a  fait  d'abord  usage  des  aiguilles  courbes  (urdinaires 
enfoncées  à  l'aide  de  pinces  ou  d'un  porte-aiguille,  mais  on  a  bieotAt  reconnu 
l'inconvénient  de  ces  aiguilles  pour  traverser  convenablement  et  sûrement  les 
lèvres  de  la  plaie  ;  l'emploi  de  ces  «'ligiiilles  demandait  un  certain  temps,  dUiQ- 
geait  souvent  l'opération,  et  il  en  fallait  un  certain  nombre  ou  les  enfiler  pendaM 
ro|>ération  les  unes  après  les  autres,  car  la  même  aiguille  ne  pouvait  servir  que 
pour  une   suture.  Convaincu  de   leur  usage  défectueux ,  on  a  cherché  k  les 
remplacer  par  des   aiguilles  tubulées ,  qui   à  leur  tour  ont  of&rt  plusÎMii 
inconvénients;  le  premier,  c'est  qu'elles  sont  assez  difficiles  à  enfiler»  et  que 
souvent  le  fil  métallique,  n'offrant  pas  assez  de  résistance,  se  plie  à  leur  eotiée 
ou  dans  leur  intérieur  :  alors  il  faut  le  retirer  et  essayer  d'en  faire  passer  ui 
autre  qui  trop  souvent  vient  offrir  la  même  difficulté;  le  second  inoonvénieot, 
c'est  que  le  fil  d'argent,  qui  ne  doit  pas  dépasser  la  pointe  de  l'aiguille  qui  doit 
pénétrer  dans  la  paroi  abdominale,  se  plie,  s'il  dépasse  cette  pointe»  et  devient 
un  obstacle  à  la  pénétration  de  l'aiguille  dans  les  tissus,  ou,  s'il  ne  dépasse  pis 
assez  la  tubulure  de  l'aiguille  lorsqu'elle  a  traversé  les  tissus,  on  ne  peatlt 
retirer  soit  avec  le  doigt,  soit  avec  des  pinces  au  milieu  du  sang»  et  si  on  essaie 
de  pousser  plus  avant  le  fil  métallique  et  de  le  faire  saillir  de  l'aiguille,  il  m 
plie  à  l'entrée  de  l'aiguille,  on  est  obligé  de  le  retirer  et  de  chercher  à  le  renH 
placer  par  un  autre;  pour  obvier  à  tous  ces  inconvénients  ona  penséàn*introdoire 
les  fils  dans  l'aiguille  (|ue  lorsque  celle-ci  a  traversé  de  pat  t  en  part  les  lèfres 
de  la  plaie;  un  troisième  inconvénient,  qui  n'est  pas  moins  sérieux»  c'est  que 
ces  aiguilles  tubulées,  qui  sont  presque  droites,  sont  très-flexibles»  plient  ou  se 
courbent  lorsqu'on  veut  traverser  les  lèvres  de  l'incision,  et  c'est  ce  qoi  arrive 
presque  toujours  lorsque  les  parois  abdominales  ont  une  grande  épaiflsear.  Cette 
partie  de  ropération  prend  souvent  plus  de  temps  que  l'opération  elle-même. 

Startine  a  proposé  une  aiguille  dont  Krassowsky  fait  usage»  mais  elle  a  les 
mômes  inconvénients  que  nous  venons  d'indiquer,  et  ne  peut  être  mise  en  usige 
que  lorsque  les  parois  abdominales  sont  minces.  Cependant  elle  est  de  beaucoap 
préférable  aux  aiguilles  tubulées. 

Pour  obvier  a  tous  ces  inconvénients  nous  avons  fait  construire  en  1863  pir 
Qiarrière  une  aiguille  particulière  longue  de  18  à  20  centimètre»  Payant  h 
forme  d'une  alêne  de  cordonnier,  ou  mieux  d'une  aiguille  d'emballeur.  Cette 
aiguille  est  en  acier,  très-résistante  et  très-aiguë.  Son  talon  est  peroé  d'un  dus 
brge  et  facile  à  enfiler  ;  le  talon  oifre  au-dessus  et  au-dessous  une  canelure  en 
4^Millière  qui  s'étend  du  chas  jusqu'à  l'extrémité  du  talon»  et  sert  à  reoefcîr  k 
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fil  d'argent,  de  telle  sorte  qu'il  ne  fait  aucune  saillie  sur  l'aiguille  et  n'apporte 
aucun  obstacle  à  son  passage  à  travers  les  tissus,  soit  lor8(]u'elle  les  pénètre,  soit 
lorsqu'elle  les  a  traverses.  Cette  aiguille  armée  d'un  Gl  d'argent  de  la  longueur 
de  1  mètre,  si  l'on  veut,  peut  servir  à  faire  cinq  ou  six  sutures  sans  qu'on  soit 
obligé  de  l'enfiler  de  nouveau,  et  deux  aiguilles  ainsi  années  suffisent  pour 
saturer  les  incisions  les  plus  longues.  Avec  une  telle  aiguille  le  passage  des  fils 
métalliqves  ou  autres  se  fait  avec  une  rapidité  et  une  sûreté  remarquables.  C'est 
assuréoieot  l'instrument  le  plus  commode  à  tous  égards  pour  pratiquer  la  suture 
proioode;  depuis,  M.  Kœberlé,  en  1868,  a  fait  confectionner  une  aiguille  trocart 
avec  deux  chas,  qui  est  également  un  instrument  commode. 

Les  fils  d'argent  une  fois  passés,  on  peut  les  tordre  avec  une  pince  ou  tout 
simplement  les  nouer  comme  un  fil  de  soie,  qu'on  fasse  une  suture  à  points 
passés  ou  une  suture  enchevillée.  Les  fils  ne  doivent  pas  être  serrés  d'une 
manière  démesurée,  quel  que  soit  le  procédé  mis  en  usage  pour  les  passer, 
mais  asseï  cependant,  pour  que  les  bords  profonds  de  la  plaie  s'affrontent  exac- 
tement dans  toute  leur  étendue. 

Les  diffifrents  ovariotomistes  ne  se  servent  pas  pour  la  suture  de  la  même 
ligature;  chacun  a  sa  ligature  particulière,  spéciale,  qu'il  préfère;  les  uns 
reooomiandent  les  fils  métalliques,  les  autres  les  fils  de  soie  ou  de  lin  ;  ces  dif* 
fifrences  n'ont  pas  une  grande  importance;  pour  nous,  nous  employons  les  fils 
métalliques  parce  qu'ils  semblent  mieux  supportés  que  les  ligatures  de  soie, 
et  que,  d'après  les  expériences  qui  ont  été  faites  sur  les  animaux  par  Maslowsky, 
ellêi  produisent  une  réaction  plus  faible  que  les  fils  de  soie  ;  les  ligatures  en 
fils  de  Florence,  étant  de  matière  animale,  devraient  être  préférées  à  toutes  les 
antres,  qu'elles  soient  laissées  dans  la  cavité  abdominale  ou  employées  pour  la 
suture.  Spencer  Wells  ne  fait  plus  usage  des  fils  métalliques  argent,  fer,  platine, 
il  oe  fait  usage  que  des  fils  de  soie,  depuis  1878,  il  n*a  jamais  employé  le 
catgut,  seulennent  il  prend  la  préf^^ution  de  ne  faire  les  ligatures  qu'avec  des  fils 
trempés  dans  une  solution  de  phénol  ou  acide  carbolique  à  5  pour  iOO. 

La  deuxième  suture  ou  suture  superficielle,  qui  est  une  suture  entortillée, 
est  faite  avec  des  épingles  fines  et  longues,  qui  ne  traversent  pas  de  part  en  part 
la  paroi  abdominale  et  ne  pénètrent  pas  dans  le  ventre;  elle  a  pour  but  de 
fermer  complètement  la  plaie  afm  d'éviter  la  moindre  suppuration.  Une  fois 
que  cette  suture  est  achevée,  que  les  pointes  des  épingles  sont  coupées  et  garnies 
d'une  bandelette  de  diachylon,  qu'on  passe  sous  leurs  extrémités  pour  empêcher 
leur  contact  avec  la  peau,  que  toute  la  plaie  a  été  recouverte  de  plusieurs 
ooucbes  de  coUodion  ricinë,  ou  du  pansement  de  Lister,  qui  ne  sert  pas  à 
grand'chose,  puisqu'il  n*y  a  plus  de  plaie  ouverte,  lorsque  les  sutures  sont  bien 
laites  on  s'empresse  d'essuyer  la  malade,  de  la  nettoyer,  de  la  placer  sur  une 
lièse  propre  et  de  l'envelopper  dans  un  large  peignoir  en  flanelle,  bien  chaud, 
après  avoir  Cné  les  fils  qui  ont  servi  à  faire  des  ligature*^  et  qui  ont  été  placés 
en  dehors  de  la  cavité  atxiominale,  que  ces  fils  appartiennent  aux  ligatures  du 
pédicule  ou  d'autres  ligatures.  C'est  aussi  le  moment  de  jeter  un  dernier  coup 
d'œil  sur  le  pédicule,  s'il  a  été  laissé  au  dehors.  On  place  sous  chacune  des  extré- 
nités  de  l'aiguille  qui  a  traversé  le  pédicule,  ou  sous  les  bouts  du  clamp,  de 
petites  compresses  de  linge ,  assujetties  avec  des  bandelettes  agglutinatives  ou 
du  collodion  ;  sans  cette  précaution,  le  clamp  dont  on  a  retiré  les  branches 
pourrait  s'eufoncer  dans  la  plaie  et  nuire  à  sa  cicatrisation  ;  les  bouts  de  l'ai- 
guille pourraient  ulcérer  la  peau;  pour  hâter  la  guérison  on  cautérise  le  pédi- 
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cule  soil  avec  lu  fer  rouge.  u)i(  avec  du  perclilorurc  de  fer,  pour  le  meltre  ï 
Vabii  de  lout  écoulement  de  sang  el  empêcher  sa  suppiiralion  et  pour  piiilcre 
la  plaie  conli'C  la  sunie  du  pédicule,  eii  même  Icmps  que  pour  empêcher  le  umUt) 
de  l'air  el  l'olililérer  le  plus  co  m  pi  élément  piissiblc,  on  applique  plus 
couches  de  coliodion  nciné  »ur  toute  h  longueur  île  la  suture  et  dans  u 
geur  de  5  i  6  cenLlmètres.  On  recouvre  ensuite  le  pédicule  d'un  plur 
charpie,  maintenu  par  une  compresse,  el  un  large  bamlnge  de  corps  en  Û 
maintient  le  tout  et  la  ouate  qu'on  a  mise  sur  le  ventre  ;  ce  bandage  eaw| 
tout  le  corps  el  est  solidement  maintenu  [Utr  des  épingles;  daue  c«rlaiiu  a 
l'on  redoute  une  inllanimation,  ou  peut  mellre  sur  le  ventre  soil  des  1| 
remplies  de  glace,  soit  des  cataplasmes  laudanisés;  c'est  au  diirurgien  i  H 
ce  qu'il  doit  faire  suivant  les  circonstances. 

Soins  comécnlif*,  accidenU  qui  peuvent  te  développer  après  l'opi 
Une  fois  le  pansement  terminé,  et  la  malade  étunt  placée  dans  un  lit  bienfl 
et  bien  entourée  de  boules  d'eau  chaude,  placées  à  ses  pieds,  sur  les  c^ 
jambes  et  du  ventre,  on  fait  renouveler  momentanément  l'air  de  la  cham.^ 
la  température  doit  être  maintenue  A  18  ou  30  degrés.  La  pins  grandâ 
quiltîlé  est  de  rigueur,  et  le  sommeil  ne  l'opérée  doit  surtout  être  respe 
malade,  quelle  que  soit  la  marche  heureuse  de  son  opération,  ne  dn 
quitter  son  lit  avant  trois  semaines,  un  mois,  et  attendre  l'entière  cîu 
de  la  plaie  el  du  pédicule. 

Dans  les  cas  où  la  guérison  doit  avoir  lieu,  et  oii  nul  accident  ne  vienia 
sa  marche,  les  soins  consécutifs  sont  d&»  plus  simples  :  immédialemea 
l'opéralion,  on  [leut  donner  à  l'opérée  quelques  cuillerées  de  vin  de  I 
de  Malaga  ;  pour  boisson  un  peu  d'eau  sucrée  avec  un  peu  Je  jus  de  c 
quelques  gouttes  d'eau  du  fleui'  d'uranger;  on  peut  lui  jiermeltre  de  m 
la  bouche  avec  de  l'eau  et  d'avaler  quelques  cuillerées  de  charapagDel 
d'euu;  le  premier  jour,  si  la  malade  n'éprouve  pas  le  besoin  de  pre 
aliments,  on  peut  la  tenir  à  une  diète  absolue;   dans  le  cas  contnure,^ 
donne  quelques  cuillerées  de  bouillon  froid,  de  lait  ou  de  râlé  au  lait  11 
Dans  les  cas  de  vomissements,  souvent  dus  au  chlororormc,  quelques  m 
de  glace  de  temps  en  temps.  Quelques  ctiirurgiens  ont  l'habitude  d'ei 
l'opium  à  haute  dose,  et  de  donner  toutes  les  heures  ime  pillule  d'à 
buïque  do  1  centigramme  ou  une  cuillerée  â  bouche  d'une  potion  catm 
;  a  avuolage  à  s'abstenir  de  celte  médication,  si  un  étal  particulier  de  la  a| 
ne  vient  pas  l'indiquer  d'une  manière  formelle.  On  doit  recomm 
malade  d'éviter  le  moindre  mouvement  el  de  rester  dans  une  tranqutU 
lue;  le  calhétérisme  doit  être  pratiqué  toutes  le- cinq  ou  six  heures,  si  il  rf 
n'nrini:  pas  seule.  C'est  toujours  un  bon  signe  pour  le  succès  de  l'ofl 
lorsque  la  sécrétiou  urinaire  se  fait  bien  et  si  la  malade  urine 
quelques  heures  après  l'opération. 

Si  la  l'éuction  est  peu  prononcée  ou  même  nulle,  comme  cela  an 
plupart  des  cas  simples,  on  peut  dès  le  second  jour  donner  k  la 
bouillons,  du  thé  de  bœuf,  du  café  au  lait,  de  petits  potages  légers,  uni! 
coque,  un  lail  de  poule,  un  peu  d'eau  rougie,  ou  continuer  le  Champagne  1 
d'eau. 

Il  faut  peu  se  préoccuper  des  garde-robes,  elles  peuvent  rester  dix  à  I 
jours  sans  avoir  lieu,  d'autant  mieui  que  la  veille  de  l'opération  U  i 
été  purgée  et  que  l'opium  qu'on  lui  administre  prédispose  à  la  conBli|« 
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mais  n  au  boot  de  ce  temps,  elles  n'avaient  pas  lieu  naturellement,  il  faudrait  les 
aider  par  des  lavements  et  de  légers  purgatifs  ;  on  doit  éviter  tout  ce  qui  peut  entra- 
ver la  cicatrisation,  et  en  provoquant  des  selles  trop  tôt  soit  par  des  lavements,  soit 
par  on  purgatif  léger,  on  pourrait  exciter  les  mouvements  de  la  malade  et  ceux 
de  l'intestia,  ce  qui  pourrait  donner  lieu  à  des  hémorrhagies  consécutives.  Si 
les  choset  marchait  régulièrement,  Tappétit  commence  à  se  prononcer  dès  le 
troisième  jour,  et  la  guérison  fait  ordinairement  des  progrès  rapides.  On  ne  doit 
insister  sui'  les  stimulants  que  si  le  pouls  ou  d'autres  signes  de  prostration  les 
indiquent;  s'il  survient  des  complications  légères,  et  ne  compromettant  pas  la 
vie,  on  les  combat  par  des  moyens  appropriés  :  ainsi,  contre  les  vomissements 
la  glaoe  et  les  boissons  glacées;  contre  les  douleurs  du  ventre,  un  commencement 
de  péritonite,  des  cataplasmes  ou  des  compresses  laudanisées,  un  vésicatoire 
volant,  des  badigeonnages  avec  la  teinture  d'iode,  avec  le  collodion  riciné,  etc. 
KcBberlé  administre  10  centigrammes  d*acétate  de  morphine  par  jour  pour 
narootiser  le  tube  digestif  ou  provoquer  le  sommeil. 

La  malade  doit  autant  que  possible  rester  couchée  sur  le  dos,  les  deux  ou  trois 
premiers  jours,  et  ne  se  permettre  aucun  mouvement  brusque.  On  peut  à  partir 
du  troisième  jour  la  changer  de  lit  tous  les  jours  et  la  mettre  dans  un  autre 
lit  bien  (ait  et  chauffé,  mais  pendant  le  transliordement  elle  doit  avoir  soin 
d'éviter  tout  mouvement  ;  le  linge  du  corps  ne  doit  pas  être  changé  avant  le 
troitiènie  ou  le  quatrième  jour;  à  partir  de  cette  époque  on  peut  le  faire  tous 
les  deox  ou  trois  jours,  en  évitant  soigneusement  de  communiquer  des  mouve- 
menta  à  la  patiente. 

Qnand  il  y  a  de  la  suppuration,  soit  au  niveau  des  sutures,  soit  autour  du 
pédicule,  les  pansements  doivent  avoir  lieu,  matin  et  soir,  pour  nettoyer  la 
plaie  et  la  débarrasser  de  la  sérosité  et  du  pus,  dans  le  but  de  s'opposer  à  la 
putréfaction  du  pédicule  lorsqu'il  suppure  et  à  la  décomposition  putride,  ce 
qu'on  obtient  à  l'aide  du  sulfate  ou  du  perchlorure  de  fer,  de  la  teinture  d'iode 
OD  d'une  solution  d'acide  phénique. 

Les  points  de  suture  profonde  peuvent  être  enlevés  du  quatrième  au  dixième 
jour,  suivant  les  cas,  mais  il  faut  les  enlever  sans  toucher  au  reste  du  panse- 
ment, il  suffit  de  les  couper  en  travers  et  de  les  retirer  doucement  et  avec 
précaution;  on  les  remplace  en  mettant  à  travers  l'incision  de  petites  bandelettes 
de  linge  fin  oollodionées,  qu'on  fixe  sur  le  ventre  et  qui  doivent  s'étendre  jusqu'à 
8  ou  iO  centimètres  en  dehors  de  l'incision;  si  une  distension  tympanique  des 
intestins  ou  de  Testomac  survenait,  il  faudrait  laisser  les  sutures  en  place  (K)ur 
ne  pas  s'exposer  aux  dangers  d'un  écartement  de  l'incision.  Nous  avons  l'habi- 
lude  d'enlever  les  fiis  des  sutures  en  deux  ou  trois  fois,  à  vingt-quatre  heures 
de  distance,  afin  de  ne  pas  s'exposer  à  la  désunion  de  la  cicatrice,  comme  il 
pourrait  arriver  si  on  les  enlevait  tous  à  la  fois. 

Les  épingles  de  la  suture  superficielle  peuvent  être  enlevées  nu  bout  de  doux 
<Ni  trois  jours,  afin  d'éviter  l'infiammation  qui  pourrait  se  développer  dans  le 
trajet  de  leur  passage  ;  on  les  remplace  par  des  bandelettes  de  fil  ou  de  linge 
collodionés,  et  on  laisse  en  place  la  ligature  entortillée. 

Les  ligatures  du  pédicule  peuvent  rester  en  place  plus  ou  moins  longtemps, 
quelquefois  plusieurs  semaines  ;  il  ne  faut  jamais  chercher  à  les  arracher  et 
attendre  qu'elles  tombent  pour  ainsi  dire  d'elles-mêmes.  Si  l'on  s'est  servi  d'un 
cbmp,  d'un  serre-nœud,  pour  maintenir  le  pédicule,  il  faut  le  laisser  jusqu'à  ce 
qu'il  se  détache  spontanément;  cependant  on  pourrait  l'enlever  du  quatrième 
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tu  cinquième  jour  dès  que  le  pédicule  est  sec,  mtis  il  ne  faut  pas  perdre  de  me 
que  le  pédicule  doit  toujours  être  maintenu  avec  la  paroi  abdominale  dans  na 
rapport  constant  ;  en  enlevant  cet  instrument  trop  tôt,  on  pourrait  voir  survenir 
une  hémorrhagie  secondaire,  si  loblitération  des  vaisseaux  n*était  pas  complète» 
ou  bien  la  rentrée,  le  pédicule  suppurant,  des  accidents  qui  ont  causé  plus  d*un 
revers.  Habituellement  la  chute  spontanée  du  clamp  s'effectue  du  huitième  au 
douzième  jour,  rarement  plus  longtemps;  à  cette  époque  le  pédicule  a  déjà 
contracté  des  adhérences  assez  fortes  avec  la  paroi  abdominale  pour  qu'il  n'y  ait 
plus  à  craindre  sa  rentrée  imprévue  dans  le  ventre  ;  si  du  pus,  de  la  sérosité 
purulente  s'écoule  le  long  du  pédicule,  par  la  partie  inférieure  de  la  plaie,  il 
iaut  par  tous  les  moyens  possibles  empêcher  la  décomposition  putride  et  pratiquer 
des  injections  détersives  et  antiseptiques,  soit  par  l'ouverture  par  où  s'écoule  la 
sérosité  ou  le  pus,  soit  par  le  drain  ou  la  sonde,  si  on  a  été  diiligé  d'en  laisser 
une  à  demeure.  Ces  injections  peuvent  être  faites  avec  de  l'eau  tiède,  de  l'eau 
iodée,  une  solution  de  sulfite  de  soude  ou  une  solution  phéniquée  ou  iodo- 
tannique. 

11  se  forme  quelquefois  de  petits  abcès,  au  niveau  des  points  des  sutures,  ou 
le  long  des  fils  des  ligatures  ;  ces  abcès  s'ouvrent  le  plus  souvent  par  l'orifice 
externe  sur  la  paroi'  abdominale,  et  pénètrent  quelquefois  entre  les  lèvres  de  l'in- 
cision; il  iaut  ouvrir  ces  petites  collections  purulentes  de  bonne  heoreetles 
surveiller  pour  empêcher  leur  ouverture  du  côté  du  péritoine  ;  leor  plus  grand 
inconvénient  est  de  retarder  de  quelques  jours  la  guérison  définitive;  quand  rien 
ne  vient  entraver  la  marche  de  la  guérison,  la  cicatrisation  est  oomplèle  da 
vingtième  au  vingt-cinquième  jour,  s'il  ne  survient  point  de  complications  ;  il 
ne  faut  jamais  permettre  aux  opérées  de  se  lever  que  plusieurs  jours  après  la 
dmte  de   toutes  les  ligatures  et  leur  faire  porter   une  ceinture  abdominale 
dès  qu'elles  se  lèvent;  c'est  une  bonne  précaution  pour  ne  pas  les  exposera 
Téventratioii. 

Les  accidents  et  les  complications  qui  peuvent  survenir  après  ropératioo  de 
l'ovariotomie  sont  assez  nombreux;  les  principaux  et  les  plus  graves  sont  la 
commotion  ueneusc  (shock  des  Anglais),  lecollapsus,  l'hémorrhagie  consécatife, 
la  péritonite  intestinale,  la  pyémic,  les  abcès  du  bassin,  le  tétanos,  rérysipèle,elc; 
le  shock  (traumatisme,  épuisement,  ébranlement  neneux),  l'hémorrhagie,  la 
péritonite,  sont  les  trois  grands  accidents  qui  amènent  presque  ezdusiveoieDl 
la  mort  après  l'opération. 

Le  shock  ou  collapsus  est  un  accident  grave  qui  survient  ordinairemealdias 
les  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  qui  suivent  l'opération,  il  estfoofeni 
prévenu  par  l'anesthësie  qui  soustrait  la  patiente  aux  terreurs  et  aux  douleurs 
de  I  opération  ;  il  peut  être*  attribué  à  la  longueur  de  l'opération,  au  reiiroidi}' 
sèment  prolongé  des  intestins,  aux  manœuvres  violentes  exercées  sur  le  péri- 
toine et  aux  pertes  de  sang.  Sur  184  cas  (statistiques  de  Clay  et  de  Negrooi 
réunies)  il  a  amené  30  fois  la  mort,  16,2  pour  100;  il  est  caractérisé  par  s* 
anéantissement  des  fonctions,  un  ébranlement  .général  du  système  nerveux,  ub 
ensemble  de  troubles  dynamiques,  contre  lesquels  les  forces  vitales  ne  peuicot 
réagir  ;  on  le  rencontre  principalement  chez  les  malades  faibles,  épuisées  et  <pu 
se  préoccupent  beaucoup  de  l'opération  qu'elles  vont  subir  ;  pour  prévenir  It 
shock,  il  faut  soumettre  les  malades  avant  l'opération  à  un  régime  tonique* 
réconfortant,  afin  de  leur  donner  une  résistance  plus  grande  à  cet  ébranlemeoi 
nerveux^  et,  lorsqu'il  se  manifeste,  l'indication  précise  est  de  ranimer  la  malade 
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i»|ir  des  stimaUnts,  Tingestioa  de  boissons  chaudes  et  alcooliques,  telles  que 
md'EqMgne,  Champagne,  cognac,  bouillon  chaud,  sans  craindre  des  réactions 
Meoses;  S*  par  des  antispasmodiques  qu'on  donne  à  petites  doses  :  infusion 
4$  liileal,  potiïm  calmante,  composée  comme  il  suit  : 

Eau  d«  tilleul 100  ^mmet. 

—  du  laurier  ceriie )      ^ 

AUoolat  d'aconil I      *       ~~ 

Elirait  Ibébalque 5  centigramiBe». 

Sirop  de  fleurs  d'oraofer 30  grammes. 

A  prendre  par  euiUerée*  à  bouche  ; 

IB  encore  la  potion  suivante  : 

Etude  tilleul iSO  grammea. 

Aoétai*  de  morphine 10  centagrammea. 

Ammoniaque 10  grammea. 

9trop  de  fleurs  d'oranger S3  grammes. 

OD  «More  toutes  les  heures  une  pilule  de  1  centigramme  d'extrait  thébaïque  : 
itm  J'affaiblissement  graduel  conduisant  à  Tépuisement,  on  prévient  ces  acci- 
liafi  par  le  repos,  la  tranquillité,  l'abstenlion  de  tout  mouvement,  et  par  Tad- 
■BÛtralion  des  cordiaux  et  des  toniques  faite  avec  prudence  pour  n'apporter 
excitation  du  côté  des  voies  digestives  ;  on  trouve  dans  les  statistiques 
de  Negroni  et  de  Kœberlé  sur  89  opérations  15  cas,  soit  16,8  pour  100. 
¥viM  é^létion  abtlominale  subite,  le  changement  qui  s'opère  instantanément 
b  circulation  abdominale,  amènent  parfois  un  état  syncopal  inquiétant, 
fUe,  jeux  fixes  et  ouverts,  absence  de  pouls,  1  cas  d'ovariotomie  de  Demar- 
ifii}  et  de  Nélaton,  et  un  autre  de  Croig. 

k .  L'hÔÊOrrhagie  consécutive  e^t  un  des  accidents  les  plus  graves  de  l'ovario- 
iQue  après  les  premières  heures  de  l'opération  :  c'est  pour  cela  qu'il  faut,  |>eiidant 
Bapénitioa,  prendre  les  précautions  les  plus  grandes  pour  l'éviter;  elle  peut 
Induire  la  mort  de  plusieurs  manières  :  d'abord  par  une  perte  considérable  de 
tng,  eofliiile  par  la  décomposition  de  celui-ci  dans  la  cavité  abdominale  ;  elle 
pnvieai  le  plus  souvent  du  pédicule,  (|uand  on  le  laisse  dans  le  ventre,  mais 
de  peut  avoir  sa  source  dans  les  vaisseaux  des  adlicrences  déchirées  ou  cou- 
féek  Le  docteur  Bayles  (d'Amérique)  perdit  un  malade  à  la  suite  d'une  hémor- 
ihq;îe  queut  lieu  par  l'incision  de  la  paroi  abdominale.  Le  traitement  le  plus 
flAr  serait  d'ouvrir  de  nouveau  la  plaie,  tant  pour  s'assurer  des  vaisseaux  qui 
produisent  l'hémorrhagie  et  les  lier,  que  pour  enlever  le  saog  épanché,  qui  en 
m  décomposant  déterminerait  la  péritonite  et  l'infection  putride  ;  il  faudrait 
■nitrr  la  conduite  de  Kœberlé,  qui  dans  deux  cas  d'hémoi  rhagie  par  l'artère 
eranque  rouvrit  le  ventre  et  parvint  à  arrêter  ces  hémorrhagies  par  la  com- 
fMwm  médiate,  soit  avec  des  pinces  hémostatiques,  soit  par  le  tamponnement. 
Iv  ks  184  cas  dans  lesquels  la  cause  de  la  mort  est  donnée  dans  les  tableaux  de 
Chy  (statistiques  réunies  de  Glay  et  de  Negroni),  29  furent  occasionnes  par  l'hé- 
Hrrliagie,  15,7  |)Our  100;  dans  les  deux  observations  de  Kœberlé,  Thémor- 
ikigie  s'était  déclarée  à  la  suite  de  violents  efforts  pour  aller  à  la  garde-robe;,  les 
^inx  malades  ont  guéri  ;  chez  l'une  des  malades,  l'hémorrhagie  était  survenue 
M  quatorzième  jour  de  l'opération. 

'   Périfofitte.     L'inflammation  du  péritoine  peut  être  locale  ou  générale;  lors- 
'  9'elle  est  locale  et  ne  s'étend  pas  au  delà  du  petit  bassin  et  des  fosses  iliaques, 
tt  lui  estasses  fréquent,  elle  entraine  rarement  la  mort,  mais,  lorsqu'elle  deivcDl 
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gjniîrtile,  elle  donne  une  large  part  dans  le  cliiltre  de  U  n 
des  ovariotomisées  a  élé  attribuée  lour  à  tour  : 

!■>  A  l'existence  d'adhëiences  nombreuses  et  intimes  dont  la  sépaialioD  produit 
de  fréquentes  éraillures  et  décliinires  de  h  séreuse,  surtout  celles  qui  loul  «Ihte 
à  la  surracc  du  kyste  l'utérus,  la  vessie,  le  rectum,  le  mésentëre,  le  foie,  «le., 
et  aux  tiraillements  que  l'on  lait  subir  au  péritoiue  ; 

2°  A  la  grandeur  de  l'incision,  qu'il  ne  faut  jamais  prolouga' au  ddidi 
l'ombilic  <{uand  on  peut  s'en  dispenser  ; 

3*  Aux  pertes  de  sang,  mais  surtout  au  sëjour  de  ce  liquide  et  de  la  nuliin 
du  kyste  dans  la  cavité  abdominale.  Il  résulte  de  nos  observations  que  licauK 
la  plus  probable  et  lu  plus  ffL^qncnte  est  surtout  la  pr^ence  de  matières  élnn- 
gères  eu  décomposition,  et  la  meilleure  preuve  à  donner  est  que,  ^i  l'ou  peut 
parvenir  à  enlever  ces  liquides  de  la  cavité  péritonéale,  tous  les  accidents  ceMol 
rapidement  :  ainsi  donc,  dès  qu'on  sera  sûr  qu'une  collection  de  maliËre«  pntiida 
provoque  la  pblegmasie  du  péritoine,  il  faut  sans  tarder  donner  issue  i  cH 
liquides,  soit  en  ouvrant  la  plaie,  soit  en  ponctionuant  par  le  vagin  ou  par  le 
rectum.  Cette  pratique,  qui  nous  a  fourni  trois  beaux  succès,  est  reconiaûndji 
par  Keitb,  Speucer  Wells,  Kœberlé,  Péan,  Perurai,  otc.; 

i"  Le  mode  de  suture  a  aussi  été  regardé  comme  cause  de  la  péritonite,  IMM  ' 
nous  ne  voyons  pas  quel  degré  d'influence  un  mode  quelivinque  de  suture  pot 
avoir  sur  le  développement  de   la  péritonite,  même  la  suture,  qui  r«m(iréad 
le  péritoine,  et  jamais  nous  n'avons  remarqué  qu'elle  puisse  être  une  caiM 
sérieuse  de  la  péritonite; 

5°  Les  ligatures  perdues  des  vaisseaux  et  du  pédicule  peuvent  cerlniaeincrt 
déterminer  quciquelbis  h  péritonite,  quoi  qu'en  disent  ceux  qui  veulent  qu'a 
abandonne  le  pédicule  dans  la  cavité  abdominale,  mais  il  est  dilUcilc  jiuqal 
présent  de  juger  d'après  les  résultats  obtenus  ; 

6*  La  durée  de  l'opération  est  encore  considérée  comme  une  cause  de  pélîU-  |. 
nite,  de  même  que  les  imprudences  des  malades  et  les  mouvements  di^onloaolt 
pendant  les  jours  qui  suivent  l'opération  ;  ou  a  même  pensé  que  le  poids  Ae\t  ■ 
tumeur  peut,  dans  certains  cas,  être  pour  quelque  cbose  dans  le  dévelop|iemd  ',■ 
de  la  péritonite,  s'appuyant  sur  ce  que  la  péritonite  était  plus  fréquente,  ÙtiAk  ' 
volume  du  kyste  était  plus  considérable.  Il  est  probable  que,  dans  ces  ctf.k 
Iraumutisme  plus  étendu  du  péritoine,  soit  à  cause  de  l'incision  plus  gnndt. 
soit  à  cause  des  adhérences  plus  uombi'euses  et  plus  solides,  produisait  la  p*ii> 
tonile; 

7"  Enfin,  il  est  des  cas  où  l'on  ne  pourrait  Invoquer  que  ta  susceplibilil^isfi- 
viduetle,  l'élat  de  siinté  de  la  malade,  son  Age,  son  état  moral  et  sa  faiblaw  aa 
municnl  de  l'opéraliou. 

Après  l'opération  de  l'ovaiiolomie,  le  péritoine  doit  donc  être  soigneiuMDMt 
iurveiUé,  d'autant  mieux  que  la  péritonite  des  ovariotomisées  débute  sont»' 
d'une  manière  insidieuse.  Le  frisson  initial  manque  souvent.  C'est  pm 
toujours  du  troisième  uu  sc|itiènte  jour  qu'elle  survient.  Le  premier  syinaH 
qui  doit  éveiller  l'attention  est  la  tympanite  avec  ou  sans  vomissement  et  M 
nant  brviquemml;  de  même  que  la  lympanite  peut  exister  pour  son  f 
compte,  sans  qu'il  y  ait  péritonite,  et  même  persister  pendant  un  temp)  J 
long,  de  même  aussi  ce  signe  de  diagnostic  peut  niauquer  ;  souvent  la  périll 
à  la  suite  de  l'ovanotomie  ne  détermine  aucune  douleur,  même  à  la  pre.tsi 
le  poulr,  n'a  rien  de  caractéristique,  comme  dans  la  péritonite  primitive  ai 
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il  ne  marque  une  grande  fréquence  que  lorsque  Tissue  fatale  est  près  d'arriver. 
Sfoeer  Wells  fait  remarquer  que  la  grande  fréquence  du  pouls  qui  se  montre 
floveot  après  Topération  n*est  nullement,  chez  beaucoup  de  malades,  sympto- 
WÊ&pt  de  la  péritonite,  mais  parait  tenir  uniquement  au  déplacement  que  subit 
konor. 

'  La  iapirati<Hii  donne  souvent  le  premier  avertissement  ;  les  malades  éprouvent 
m  resserrement  de  la  poitrine,  un  malaise,  une  espèce  d'étouffement,  un  poids, 
fn  les  empêchent  de  respirer  librement,  et  si  Ton  fait  respirer  profondément  la 
nhde,  elle  se  plaint  de' douleur  dans  l'incision  ou  dans  le  voisinage,  et  une 
imnon  forte  autour  de  Fincision  amène  de  la  douleur  ;  alors  la  vie  de  la  malade 
M  en  danger,  il  faut  prendre  garde. 

ht  vomissement,  quand  il  existe,  se  fait  sans  efforts  et  sans  fatigue  ;  ordinai* 
raMQtUlienx  ou  simplement  glaireux,  il  n'a  de  valeur  que  lorsqu'il  coïncide 
avec  la  tpnpanite  et  qu'il  se  répète  un  grand  nombre  de  fois  ;  il  annonce  souvent 
la  fin  de  la  malade.  Pendant  le  cours  de  la  péritonite  les  malades  souffrent 
Amctations  inodores  ou  à  odeur  de  gaz  sulfuré  ou  acide. 

Le  pools  deiuent  petit,  misérable,  les  malades  refusent  les  boissons  et  les 
MgeCtent  dès  qu'elles  sont  prises,  la  peau  se  refroidit,  se  couvre  d'une  sueur 
liide  visqueuse,  et  le  faciès  prend  un  aspect  caractéristique  qui  vient  attester 
il  gravité  de  la  position  ;  la  durée  en  est  en  général  très-œurte  ;  elle  se  termine 
linénlement  par  la  mort. 

**  Gomme  Butcher,  nous  avons  remarqué  que  l'élément  douloureux  est  nul  ou 
insqoe  nul  dans  la  péritonite  des  ovariotomisées,  qui  diffère  singulièrement  en 
9àk  de  celle  qui  se  développe  en  d'autres  circonstances  ;  les  symptômes  généraux 
ani  orfioairement  peu  accusés  et  la  réaction  générale  est  peu  vive  ;  la  constipa- 
tioB  est  de  règle,'ainsi  que  la  cessation  de  l'écoulement  des  urines. 

A  l'autopsie  on  constate  des  lésions  ressemblant  à  celles  d'une  péritonite  puer- 
■inle  :  injection,  rougeur  du  péritoine,  boursouflement  des  lèvres  de  la  plaie, 
Inses  membranes  agglutinant  les  intestins,  dans  la  cavité  pcritonéale,  etc. 
'  Le  traitement  doit  être  préventif  et  curatif.  Le  premier  soin  de  l'opérateur 
iyrti  l'opération  est  de  mettre  en  usage  tout  œ  qui  peut  empêcher  la  péritonite, 
■  se  rappelant  ce  qui  a  été  dit  du  régime  auquel  il  faut  soumettre  les  malades 
Irait  de  leur  faire  subir  l'opération,  le  soin  que  l'on  doit  mettre  pour  poser 
ligoaraiiement  le  diagnostic  le  plus  minutieux,  les  indications  de  l'ovariotoniie, 
le  mode  opératoire,  etc.  L'opération  terminée,  il  faut  que  toutes  les  précautions 
foe  0008  avons  indiquées  pour  les  soins  consécutifs  soient  prises  autour  de  la 
naïade  et  par  celle-ci  elle-même  ;  prévenir  par  tous  les  moyens  les  mouvements 
hnonnaires  de  l'abdomen,  empêcher  les  mouvements  ou  tiraillements  dans  le 
hti-ventre  qui  pourraient  faire  rentrer  le  [i  ilicule,  rompre  les  adhérences  salu- 
Ittes  de  la  plaie  et  autres  et  provoquer  n*  isi  par  le  déplacement  réitéré  des 
■gines  une  hémorrhagie  et  la  péritonite;  a  ^iirer  le  repos  le  plus  complet  de 
r^iéfée,  apporter  le  plus  grand  soin  dans  les  |  msements,  pour  éviter  la  suppu- 
ntii»,  la  putréfaction  du  pédicule  ;  veiller  à  1 1  propreté  de  la  chambre,  à  sa 
llBpérature,  au  renouvellement  de  l'air. 

(hiand  la  péritonite  est  déclarée,  Baker  Brown  considère  les  larges  émissions 
■Dgoines  comme  le  traitement  le  plus  eflicace;  T.  Smith,  à  la  saignée,  associe 
Il  calomel  et  l'opium.  Butcher  repousse  la  saignée,  et  accorde  toute  confiance 
M  ealomel  associé  à  l'opium  (5  centigrammes  de  chaque  toutes  les  deux  heures) 
ticc  des  stimulants  et  de  la  nourriture,  brandj  et  eau  fraîche  toutes  \et  àfixo. 
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heures  pour  dissoudre  les  pilules  ;  thé  de  bœuf,  toutes  les  trois  heores,  pir 
petites  tasses.  Dans  œs  cas,  l'aflaissement  des  oialades  est  si  grand,  les  sym^ 
tomes  inflammatoires  si  peu  prononcés,  que  les  stimulants  sont  nécesûifCi 
pour  soutenir  les  forces  Titales,  jusqu'au  moment  oik  les  médicaments  spéci- 
fiques auront  déterminé  leur  influence;  l'usage  de  Topium  peut  être  continué 
longtemps  après  que  le  calomel  a  amené  la  salivation  qui  doit  le  tme  sus- 
pendre. 

Spencer  Wells  recommande  de  hautes  doses  de  sulfate  de  qninine;  il  con- 
sidère les  antiphlogistiques  comme  superflus  et  même  nuisibles  dus  le  plus 
grand  nombre  des  cas. 

En  France,  le  traitement  de  cette  péritonite  traunutique  ne  difièn  pas  de 
celui  qu*on  emploie  pour  la  péritonite  ordinaire,  en  le  modifiant,  cela  va  sans 
dire,  d*après  les  circonstances  spéciales  dans  lesquelles  on  se  troufe  plaeé; 
nous  y  ajoutons  des  fomentations  sur  le  ventre,  des  badigeonnages  faits  avec  la 
teinture  d*iode,  soit  avec  le  collodion  riciné.  Quoi  qu'il  en  soit  des  moyens  mil 
en  usage,  la  terminaison  de  la  péritonite  générale  des  ovariolamîsées  est  pour 
ainsi  dire  fatale,  il  ne  reste  de  chances  que  lorsque  la  péritonite  est  cireonscrile 
et  limitée.  Sur  280  cas  de  péritonite  indiqués  dans  les  statistiques  réunies  ds 
Clay,  Negroni,  Kœberlé,  Âtlee,  Lasmowsky,  155  succombèrent  à  la  péritonite, 
48,  2  pour  100. 

Abcès^  décomposition  du  sang  ou  de*  liquidez  qui  s'épandtent  dams  Is 
cavité  périUméale.     La  péritonite  ne  se  termine  pas  toujours  par  la  dm»!,  des 
abcès  peuvent  se  former  par  suite  de  Tinflammation  des  vaisseaux  et  des 
glandes  lymphatiques  dans  le  ligament  large  de  l'ovaire  extiqié;  ces  aboèi 
peuvent  s'ouvrir  dans  Tangle  inférieur  de  la  plaie,  dans  l'intestin,  le  vagin, 
la  vessie,  ou  rester  renfermés  dans  la  cavité  abdominale  et  provoquer  une  périloaite 
générale  ou  partielle.  Quand  ces  accidents  ont  lieu,  il  faut  s'empresser  de  les 
combattre  par  les  moyens  appropriés.  U  n'est  pas  toujours  facile  de  les  diagnos- 
tiquer et  de  reconnaître  leur  sii^ge  particulier  ;  quand  ces  symptômes  débuteot, 
le  toucher  vaginal  et  rectal  doit  être  pratique*  pour  s'assurer  s*il  n'y  a  pas  de 
foyer  purulent  ou,  s'il  existe  déjà,  pour  reconnaître  quel  en  est  le  siège-  Kœberlé 
recommande,  dans  ces  cas,  de  faire  prendre  aux  malades  une  position  demi- 
assise,  pour  faire  dévier  dans  le  bassin  les  liquides  qui  se  sont  amassés  après 
l'opération. 

Mais,  si  le  mal  fait  des  progrès,  il  s'annonce  par  de  la  fièvre,  des  frissons, 
des  sueurs,  Taccélération  du  pouls,  l'irrégularité  de  la  respiration,  une  gnoàe 
Ciiblesse  générale,  la  séclieresse  de  la  peau,  la  pulvérulence  des  narines,  la 
diminution  de  la  sécrétion  urinaire,  «{uelquefois  la  localisation  de  la  doaleur 
dans  un  \mni  du  ventre,  altération  des  traits,  dépression  morale  et  pressen- 
timents funestes.  Dans  ces  cas  graves,  il  faut  aller  à  la  reclierche  du  foyer#et 
administrer  du  sulfate  de  quinine  à  hautes  doses  et  des  stimulants. 

Quand  le  foyer  purulent  siège  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  ce  qui  est  décelé 
par  une  tuméfaction  locale,  quelquefois  de  la  fluctuation,  une  teinte  érrsipéli- 
teuse  de  la  peau  ou  un  suintemont  sanguinolent  purulent,  on  écarte  les  bords, 
puis  on  vide  et  nettoie  avec  soin  le  foyer,  que  Ton  badigeonne  ou  lave  avec  do 
liquide  iodo-tannique  ou  une  solution  phéniquée,  ou  au  perchlorure  de  ter 
au  40*.  Ces  moyens  employés  à  temps  suffisent  quelquefois  pour  enrayer  les 
progrès  du  mal  et  sauver  la  malade  :  mais  souvent  on  échoue,  soit  que  le  poison 
3it  déjà  été  absorbé  en  trop  grande  quantité,  soit  qu'il  ait  échappé  en  partie 
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à  l'aedon  des  liquides  antiseptiques  mis  en  usage.  Quand  le  point  de  départ 
da  bjer  purulent  est  dans  le  bassin  ou  les  fosses  iliaques»  il  ne  faut  pas 
kénter  à  ounir  largement  le  foyer  et  à  y  laisser  à  demeure  des  tubes  ou  des 
ènns  pour  ëTacuer  oomplëtement  les  matières  putrides  et  purulentes,  et  faire 
ées  kqectioDS  et  des  lavages  antiseptiques  ;  une  amélioration  prompte  se  manifeste 
illiabitiide,  à  la  suite  de  l'ouverture  de  ces  foyers  purulents,  la  fièvre  tombe,  les 
■ilades  recouvrent  Tappétit  et  se  rétablissent  promptement.  Dans  un  cas  oîi  il 
j  liait  commencement  de  péritonite  Kœberlé  n*a  pas  hésité  à  intervenir,  en 
fanant  issne  à  la  sérosité  en  voie  de  formation  avant  qu'elle  fût  devenue  pu- 
■lente  et  qu'elle  eût  pu  donner  lieu  à  une  péritonite  générale.  Pour  cela  il  fit  une 
aniioD  de  7  centimètres  au  centre  de  la  matité,  disséqua  attentivement  les 
(km  nuucnlaires  successifs,  pour  éviter  le  nerf  iléo-hypogastrique  et  Thdmor- 
ih^  La  sérosité  épanchée  fut  totalement  extraite  à  l'aide  d'une  canule,  puis 
m  tabe  de  10  centimètres  de  long  fit  communiquer  la  carité  péritonéale  avec 
k dehors:  il  y  eut  guérison.  Dans  le  cas  de  péritonite  suivie  de  collection  de 
li|Bde  purulent  ou  non,  l'ouverture  de  la  cavité  péritonéale  ne  présente  pas 
k  même  gravite  que  lorsque  le  péritoine  est  sain;  les  pseudo-membranes  qui 
%|hitinent  les  anses  intestinales  ont  rendu  possible  entre  elles  la  formation 
Ismtés  circonscrites,  dans  lesquelles  sont  contenus  les  liquides  exsudés.  En 
dénlUnt  les  anses  intestinales,  dans  une  étendue  limitée,  on  ouvre  les  foyers 
éi  liquide  séreux  ou  purulent,  sans  intéresser  le  reste  de  la  cavité  péritonéale. 
Ihe  Ibis  ces  liquides  évacués,  rien  n'empèclie  de  laver,  de  modifier  le  foyer 
|tf  des  injections  d'eau  tiède,  de  solution  de  sulfite,  d'iode,  ou  d*acide  phé- 
Mps.  Kœberlé  pense  qu'il  vaut  mieux  en  cas  d*épanchenient  pcritoncal  recourir 
il'Sndwm  abdominale  qu'à  la  ponction,  c;ir  on  donne  ainsi  une  i>sue  libre  et 
dsrable  aux  liquides. 

Lorsqu'une  douleur  violente  et  une  tuméfaction  fluctuante  se  manifestent 
dns  le  cnl-de-sac  postérieur  du  vagin,  il  faut  y  plonger  un  trocarl,  ou  faire 
ne  incision  et  laisser  une  sonde  à  denieurc  dans  le  petit  bassin.  C'est  ce  que 
■ns  avons  fait  deux  fois  avec  succès,  on  imitant  la  conduite  de  Wells  et  de 
Inth,  dans  des  cas  analogues.  La  ni.ilad(î  de  Kcitli  était  au  seizième  jour 
d'une  ovariotomie,  elle  guérit  en  six  s(>maincs. 

Pjfo^iemiffy  septicémie,  infection  purulente,  infection  putrlle.     Les  causes 
elles  STmptdmes  de  cette  complication  sont  absolument  los  mômes  ([uc  ceux 
fne  nous  venons  d*énuniérer  pour  les  abcès  et  les  é|)ancliements  purulents  de 
k  cavité  péritonéale,  aussi  ne  nous  y   arroterons-iious  pas  longtemps.  Nous 
dirons  seulement  qu'il  faut  cliercher  à  les  prévenir,  en  s'opposant  à  la  putré- 
faction du  p''dicule  et  à  Texagcratiou  de  la  suppuration   par  les  soins  d'un 
pmsement  bien  entf^ndu  et  par  une  nourriture  suiïisanunent  rc|)aratrice.  La 
potràaction  des  parties  étranglées  par  les  ligatures,  celle  du  sang  de  la  sérosité, 
snrJcot  au  bout  de  vingt-cinq  à  trente  heures,  et  marche  Ircs-vite  sous  Tin- 
iKoce  de  la  clialeur  et  de  Thumidité;  il  en  résulte  une  odeur  infecte;  la  sanie 
^  se  forme  et  se  trouve  en  contact  avec  le  péritoine  donne  lieu  à  des  inflam- 
■itions  formidables  et  aux  accidents  de  la  septicémie,  l'air  sur  le  pcriluino 
fii  n'est  pas  altéré  n*est  pas  nuisiljlc,  il  ne  l'est  (|ue  sur  le  sang  et  la  sérosité 
fû  sont  privés  de  vie  et  devenus  corps  étrangers.  Lorsque  les  symptômes  de 
Tfilicniie  se  manifestent  à  la  suite  d'un  foyer  purulent  intra-abdominai,    outre 
■>  moyens  d'évacuation  et  de  désinfection  que  nous  vouons  d*indii[uer  dans 
^^ragraphe  précédent  à  propos  des  abcès  de  la  cavité  pér'ilowéaVe,  'v\  ^^uV. 
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aciiTer  la  circulation  et  réliminatioD  des  principes  sepiiqaes  par  des  «Hmnknff 
alcooliques. 

Les  liquides  épanchés  an  Toisinage  des  intestins,  sang  on  sérosité»  se  putré- 
fient Tite,  on  doit  leur  donner  un  écoulement  libre  aussi  promptement  que 
possible  ;  quand  il  y  a  hémorrhagiet  par  exemple,  et  qu*il  demeure  on  caiîloi 
dans  la  cavité  péritonéale  qui  contient  de  Tair,  il  se  putréfie  promptement  et 
le  liquide  provenant  de  sa  décomposition,  surtout  lorsqu  il  est  en  rapport  aiee 
des  parties  traumatisées,  est  rapidement  absorbé  :  alors  débutent  la  septicémie 
et  la  péritonite,  c*est  alors  qu  il  y  a  urgence  à  interrenir  activement  an  débat 
des  accidents,  car  c*est  là  un  accident  formidable,  qui  fait  suooomber  les 
malades  les  plus  robustes.  Tous  les  ovariotomistes  ont  observé  ces  cas  de  mort 
par  infection  purulente. 

Tympanile  stomacale  et  mteitinalcj  météorisme.  Une  complication  asseï 
fréquente  après  l'ovariotomie,  mais  dont  il  ne  faut  pas  trop  s*ef!irayer,  si  elle 
n'apparaît  pas  trop  rapidement  et  trop  brusquement,  c'est  la  tympanite.  Elle 
est  souvent  le  premier  signe  de  la  péritonite;  elle  provoque  des  Tomisaements, 
de  la  diniculté  pour  respirer,  et  par  la  distension  abdominale  elle  peut  nuire  à 
la  cicatrisation.  Cette  tympanite  intestinale  n*a  lieu  que  lorsque  les  gn  ne 
s*ëchappcnt  pas  par  l'anus  :  aussi  est-il  très-important,  avant  de  faire  la  sature 
abdominale,  de  replacer  autant  que  possible  les  intestins  et  Tépiploon  dans 
leur  position  normale,  afin  qu'ils  ne  soient  exposés  ni  à  une  torsion,  ni  à  mi 
déplacement,  ni  à  une  plicature  (|ui  pourrait  s'opposer  au  passage  des  gu  et 
amener  du  météorisme,  d  autant  mieux  que  l'impression  de  l'air  froid,  que  ks 
intestins  ont  pu  subir  pendant  l'opération,  si  elle  a  été  longue  et  si  le  ventre  a 
été  largement  ouvert,  y  produit  une  sorte  d'atonie  qui  les  paralyse  momenta- 
nément et  les  empêche  de  remplir  leur  fonction.  Le  spasme  du  sphincter  anal . 
provoqué  lui-même  par  la  tympanile  intestinale  peut  être  une  cause  concomi- 
tante de  cette  complication,  ainsi  que  l'obstruction  de  l'intestin  par  des 
matières  stercorales. 

Si  cette  pneumatosc  intestinale  persistait,  après  avoir  essayé  des  purgatiis 
légers,  de  gros  lavements,  l'introduction  de  grosses  sondes  par  l'anus,  pour 
solliciter  la  sortie  des  gaz  et  des  matières  fécales,  il   faudrait  recourir  aux 
ponctions  capillaires  de  Testomac  et  de  l'intestin,  à  l'aide  d'un  trocart  explora- 
teur, comme  nous  l'avons  fait  plusieurs  fois  avec  succès,  avec  MM.  Dechambre 
et  Halgai<;ne.  Ces  ponctions  n'oITrent  aucun  danger  et  ne  sont  suivies  d'aucon 
accident.  Butchcr  recouvre  l'abdomen  méttWisé  et  douloureux  de  cataplasmes  de 
farine  de  graines  de  lin,  bien  chauds,  il  fait  ensuite  passer  de  grands  lavements 
de  térébenthine  avec  un  long  tube,   et  applique  des  compresses  de  térébeo- 
thinc  sur  Tépigastre.  Ferrand,  dans  trois  cas,  a  fait  cesser  le  spasme  rectal 
par  l'application  locale  de  bromure  de  potassium  en  solution  (20  pour  100). 

Des  obstacles  mécaniques  extérieurs  à  l'intestin,  des  brides  péritonéales,  1> 
compression  d'un  bandage  trop  serré,  une  hernie  étranglée,  un  foyer  hémo^ 
rhagique  ou  purulent,  peuvent  encore  donner  lieu  à  la  tympanite.  La  décom- 
position du  sang  ou  des  liquides  qui  s'épanchent  dans  la  cavité  péritonéik 
et  y  séjournent  peut  donner  lieu  à  la  formation  de  gaz  et  à  la  suppuration; 
dans  ce  cas,  il  faut  donner  issue  au  gaz  et  aux  matières  purulentes  le  plus  tH 
possible. 

Une  cause  signalée  par  Kœberlé  est  le  soulèvement  du  rectum  par  le  ligt* 
ment  large  du  côté  gauche.  Lorsque  le  pédicule  est  attiré  au  dehors,  et  Sd 
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min  ht  lèYTes  de  h  plaie,  il  est  d'autant  plus  tiraillé  que  le  ventre  est  plus 
pnfltf:  il  entraine  et  soulève  le  ligament  large,  en  même  temps  que  la  partie 
■jpérieore  du  rectum,  qui  passe  par-dessus  le  ligament  et  est  obligé  de  se 
iMehir  sur  son  rebord,  à  angle  d'autant  plus  aigu  que  la  traction  est  plus 
iRtft  :  de  là  Tobstacle  à  la  sortie  des  gaz  et  à  l'introduction  des  canules  qui 
«doBlcnt  ocMitre  l'angle  de  réflexion  de  l'intestin. 

Quand  3  y  a  rétention  de  gaz  incoercible,  il  faut  se  décider  à  mettre  l'anse 
ÎÉBrtînale  à  découvert.  Duménil  (de  Rouen),  en  1867,  a  sauvé  une  malade  en 
M  ouvrant  l'intestin;  après  une  ponction  capillaire  inutile  et  inoflensive,  il 
ptiqoa  ranus  contre  nature,  déchira  les  adhérences,  ouvrit  Tintestin,  et  plus 
M,  après  guérison,  autoplastia  d'après  le  procédé  de  Velpeau.  Dans  la  pneu- 
■alMe  itomacale  avec  symptômes  sérieux,  on  doit  employer  la  sonde  OBSopha- 


L'éfedrisation  (rectum  et  épigastre),  essayée  par  Labbé,  ne  lui  a  pas  réussi. 
lÀ  tympanite  intestinale  peut  se  compliquer  de  la  tympanite  péritonéale; 
crile  dônièie  tympanite,  conséquence  de  la  décomposition  putride  d'un  foyer 
lim-panilent,  est  souvent  masquée  par  la  tympanite  intestinale;  dans  ce  cas, 
Ifant  s'empresser  de  ménager  une  issue  au  pus  ,  en  portant  le  doigt  au  devant 
:iik  pédicule  et  en  rompant  les  adhérences,  ou  bien  en  enlevant  un  ou  deux 
frirts  de  la  suture  à  sa  partie  inférieure. 

,  TâtMt.  Cette  complication  est  pour  ainsi  dire  fatalement  mortelle,  heu- 
iMMment  qu'elle  n'est  pas  très-commune  ;  cependant  nous  l'avons  observée 
rkm  fins  sur  141  opérations  d'ovariotomie;  Nélaton,  Spencer  Wells,  Stilling, 
Nb,  Vorray,  Humphry,  l'ont  également  observée  plusieurs  fois;  sur  184  opé- 
de  Clay  et  de  Negroni,  le  tétanos  a  été  cinq  fois  la  cause  de  la  mort, 
circonstance,  Sp.  Wells  a  pu  guérir  une  de  ses  malades  par  le  curare  ; 
IlioUate  de  quinine  a  échoué  dans  les  mains  de  Stilling.  Le  chloral  et  le  vin 
■iê  Champagne,  que  nous  avions  mis  en  usage  dans  notre  service  pendant  le 
ééfjààe  Paris  et  qui  nous  avaient  fourni  deux  succès  sur  quatre  blessés  atteints 
et  tétanos,  sont  restés  inefficaces  chez  nos  trois  ovariotomisées  ;  une  d'elles, 
fB  était  Américaine,  avait  une  prédisposition  héréditaire,  un  de  ses  frères 
êiii  mort  du  tétanos. 

Pour  terminer  ce  qui  nous  reste  à  dire  sur  les  accidents  qui  peuvent  suivre 
ropératioQ  de  l'ovariolomie,  nous  mentionnerons  encore  quelques  accidents 
d'une  gravité  moins  grande  qui  peuvent  se  présenter.  Ainsi  la  fièvre  qui  suit 
ropëratioo  est  habituellement  peu  intense;  le  pouls  varie  entre  100  et  120  dc- 
fhj  Uodis  que  la  température  oscille  entre  58  et  59  ;  elle  a  de  la  rémittence 
Il  matin,  de  l'exacerbation  le  soir  ;  parfois  il  y  a  intermittence  ;  quand  il  y  a 
dSre,  ce  qui  est  rare,  il  dure  de  trois  à  quatre  jours.  On  peut  commencer  à 
itimcnter  la  malade,  dès  que  la  ticvre  est  tombée. 

Le  chloroforme  peut  quelquefois  produire  un  malaise  général,  des  nausées, 
fa  éructations,  des  vomissements;  ceux-ci  ne  pourraient  devenir  graves  que 
^A y  avait  tendance  à  l'hémorrhagle,  car  à  chaque  effort  il  pourrait  se  faire 
Itft  écoulement  de  sang,  et  par  les  secousses  qu'ils  impriment  à  l'abdomen 
^■peuvait  devenir  cause  de  péritonite.  Sp.  Wells  attribue  aussi  les  vomisse- 
^^ts  à  l'emploi  exagéré  de  l'opium  immédiatement  après  l'opération. 

tes  vomissements  qui  peuvent  encore  compromettre  les  suites  de  l'ovario- 
^ie  ne  sont  pas  toujours  le  résultat  du  chloroforme  et  de  l'opium,  ils  peuvent 
^  dus  à  l'ingestion  d'un  liguide  ou  d'un  aliment,  à  la  présenob  du  ^^ 
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dans  l'estomac,  ou  à  une  obstruction  mécanique  de  rintestin,  et  à  un  commen- 
cement de  péritonite. 

On  combat  ces  Yomissements  par  des  stimulants  bien  chauds,  du  Tin  chaud; 
d*après  Butcher,  rien  de  mieux  qu*un  Terre  de  punch  chaud,  ou  brandy,  après 
quoi  Tacide  hydrocyanique,  à  la  dose  de  trois  gouttes.  Kœberlë  conseille  la 
compression  méthodique  du  Tentre  comme  doublement  utile,  pour  éTÎter  h 
congestion  Tasculaire  et  maintenir  les  parties  pendant  les  secousses  provoquées 
par  les  Tomissements.  On  place  la  poitrine  et  la  tète  de  la  malade  dans  une 
position  plus  éleTée. 

S*il  y  a  éructations,  nausées,  on  nide  à  la  Tacuité  de  l'estomae  par  des 
pressions  à  la  région  épigastrique  au  moment  de  Téructation;  on  administre 
à  la  malade  de  la  liqueur  ammoniacale  anisée,  de  Tcau  rougie  pour  boisioo, 
de  l'éther  sur  un  morceau  de  sucre  ou  mêlé  à  un  peu  d*eau  sucrée  par  cuil- 
lerée à  café  de  quart  d*heure  en  quart  d*heure;  de  petits  morceaux  de  glace, 
de  Teau  de  Vichy  par  cuillerées,  ou  une  infusion  de  feuilles  d'oranger. 

Des  coliques  venteuses  peuvent  exister,  par  suite  de  la  compression  exereée 
sur  les  intestins,  d'un  étranglement  interne,  ou  de  la  mauTaise  position  des 
anses  intestinales,  qui  peuTent  être  repliées  sur  elles-mêmes;  dans  ces  cas,  il 
faut  desserrer  le  bandage,  faire  des  frictions  légères  sur  le  Tentre,  pour  tkher 
de  faire  circuler  les  gaz,  et  appliquer  des  compresses  trempées  dans  de  VfMa 
chaude,  une  décoction  de  pavot,  et  arrosées  de  laudanum  ou  de  térébenthine, 
à  cause  de  ses  propriétés  anesthésiques. 

Les  malades  peuvent  être  atteintes  de  ténesme  anal  et  urélhraU  de  tranchées 
utérines,  provoquées  probablement  par  la  ligature  du  pédicule,  la  constrictioa 
des  nerfs  qui  se  rendent  à  Tovaire,  avec  irradiation  de  la  douleur  Ters  la  régioa 
lombaire,  du  côté  correspondant  à  lovaire  malade,  dans  l'aine  et  dans  la 
cuisse.  La  constriction  de  la  trompe  donne  surtout  lieu  à  des  crampes 
utérines,  analogues  pour  l'opérée,  à  celles  que  procure  le  Qux  cataménial,  et 
aux  douleurs  hypogastriques  qui  suivent  les  couches;  nous  avons  tu  que  la 
tympanite  stomacale  et  intestinale  |Kîut  produire  des  contractions  spasmotliques 
(les  spliinctei^  de  l'anus;  le  sphincter  de  Turèthrepeut  subir  la  même  inAuenee. 
Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  ces  douieui*s  nerveuses  peuvent  être  liées 
il  la  pelvî-péritonite,  inévitable  après  l'ovariotomie,  comme  aussi  à  une  collec- 
tion de  liquide  dans  le  cul-de-sac  utéro-rectal.  Ce  ténesme  ne  doit  pas  inspirer 
d'inquiétude  et  être  combattu  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut. 

Los  tranchées  ou  crampes  utérines  ne  s'observent  que  dans  certains  cas  et  se 
calm-nt  ordinal irenicnt  peu  à  peu  ;  on  peut  les  calmer  par  des  cataplasmes  lao- 
danisés  sur  le  l>as- ventre,  faisant  respirer  à  chaque  accès  un  peu  de  chloroforme. 

L'ap[)aritiou  anticipée  de  Tépoque  menstruelle  est  fréquente  après  l'oTario- 
tomie.  Péan  la  considère  comme  nn  des  symptômes  les  plus  favorables  à  b 
guérison.  Quelquefois,  au  moment  des  règles,  il  y  a  écoulement  de  sang  parle 
pédicule.  Cet  écoulement,  qui  consiste  seulement  en  un  suintement  de  quelques 
gouttelettes  de  sang  dans  la  cicatrice  du  |»o(licule,  a  lieu  régulièrement  à  chaqoe 
(ipoque  menstruelle,  chez  une  demoiselle  de  trente  ans,  que  j'ai  opérée  ilji 
près  de  quinze  ans.  Nélaton  a  vu  aussi  chez  une  de  ses  opérées  le  sang  s'échapper  à 
la  ibis  par  les  organes  sexuels  et  par  la  cicatrice  à  l'époque  des  n>gles.  Spencer 
Wells,  Bryant  et  d'autres  ont  fait  la  même  reman|ue;  Kœberlé  dit  avoir  vu  les 
règles  reparaître  après  l'ablation  des  deux  ovaires,  ce  qu'il  attribue  à  une  ooa* 
gestion  utérine  proToquée  pat  k  U^ature  des  vaisseaux  du  pédicule,  oo  ptr 
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rirriUtîon  desorganeg  pelviens;  ce  fait  est  si  rare  qu'il  ne  s*est  pas  renouYelé  ; 
il  a  fu  également  les  menstrues  continuer  chez  une  femme  oîi  les  ovaires  étaient 
restés*  mail  où  la  matrice  avait  été  enlevée.  Ces  phénomènes  singuliers  n*ont 
été  signalés  par  aucun  autre  ovariotomiste. 

Des  fistule  peuvent  s'établir  avec  le  rectum  ou  la  vessie.  Dans  une  observa- 
tion  de  Slilling,  il  y  eut  abcès  du  pédicule  et  perforation  de  la  vessie,  d*où  écou- 
lement de  cette  matière  avec  Turine.  Dans  une  ovariotomie  de  Bryant,  le  pédi- 
cule  fui  coupé  court  et  abandonné  dans  le  ventre  ;  Tangle  inférieur  de  la  plaie 
se  rouvrit  et  il  s'établit  en  cet  endroit  même  un  anus  contre  nature,  il  se  ferma 
quatre  jours  après,  pour  se  rouvrir  une  semaine  plus  tard,  é^^alenient  d*une 
manière  spontanée,  jusqu'à  ce  que  la  ligature  du  pédicule  vint  à  sortir  |)ar  la 
plaie;  après  quoi,  l'anus  accidentel  se  ferma  et  la  malade  guérit  pour  toujours; 
cheiune  fismmede  soixante  et  un  ans  opérée  par  Liégeois,  le  retrait  du  pédicule 
après  la  ehnte  du  clamp  détermina  une  sorte  d'infundibulum  qui  communi- 
quait avec  la  trompe,  ce  qui,  dans  les  premiers  jours,  détermina  par  le  vagin 
rëcoulement  d'un  liquide  sanieux  ichoreux,  fétide.  Sur  une  mahide  du  docteur 
Panas,  le  même  phénomène  s'est  présenté  au  quinzième  jour  de  Topération. 

D'autres  complications,  qui  ne  se  rap[)ortent  que  très-indirectement  au  trai- 
tement proprement  dit  des  kystes  de  l'ovaire,  peuvent  encore  exister  et  mettre 
dans  un  grand  embarras  le  praticien  appelé  à  donner  ses  soins  ;  M.  Gallcz,  dans 
un  appoidioe  qu*il  a  ajouté  à  son  Histoire  des  kystes  de  l'ovaire^  a  indiqué  avec 
beaucoup  de  soin  la  conduite  à  tenir  dans  ces  cas  difficiles,  et  nous  ne  pouvons 
faire  mieux  que  de  lui  emprunter  le  résumé  qu*il  a  fait  de  toutes  les  conipli- 
cations  qui  |)euvcnt  se  présenter;  il  a  été  traité,  d'une  manière  plus  complète, 
de  toutes  ces  complications  à  Tarlicle  Grossessk. 

Lorsqu'il  y  a  rupture  d*un  kyste  de  lovaire,  nous  avons  déjà  dit,  en  par- 
lant de  la  rupture  des  kystes  de  Tovuirc,  qu'il  fallait  pratiquer  une  ponc- 
tion simple,  pour  débarrasser  le  péritoine  du  li(]uiile  épanché,  si  des  acci- 
dents paraissaient  être  dus  à  répanchement  du  li([uide  kystique  dans  la 
cavité  abdominale;  plusieurs  observations  prouvent  qu'il  n'est  pas  toujours 
nécessaire  de  ponctionner  le  ventre  pour  obtenir  la  guérison,  et  que  la  nature 
s'est  souvent  servie  de  cette  voie  pour  amener  la  guérison  radicale  de  ces  tumeurs 
{Union  médicale f  i85G,  p.  521,  542,  556). 

QuelUe$t  la  conduite  à  tenir  dans  le  cas  d'un  kyste  fœtal  (grossesse  ovariquc)  ? 
Si  la  grossesse  marche  et  se  dévelop])e  sans  accid<?uts,  pour  éviter  la  rupture  du 
kyste  avec  ses  cons(^uences,  on  a  conseillé  (l'aiTéter  le  dcvelop|)cnient  du  fœtus 
par  les  saignées  (Cazeaux),  de  le  faire  mourir  en  enlonçaiit  une  aif^uillc  dans  le 
kyste...  Avec  ces  moyens,  que  repousse  d'ailleurs  la  morale,  il  n'en  faudra  pas 
moins  extraire  l'enfant,  mais  comment?  inciser  l'abdomen  ou  le  va^'iu.  Mais, 
fait  reman|uer  llexeimeris,  tout  marche  régulièi*enient  et  rien  n'annonce  une 
grossesse  ovarique  :  le  fœtus  peut  {)érir  spontanément  et  rester  sans  danger;  \os 
chances  de  l'opération  ne  sont  pas  plus  favorables  que  celles  de  la  terminaison 
naturelle  de  pareille  grossesse;  le  diagnostic n*esl  pas  toujours  sûr  (en  1828,  à 
Berlin,  on  fit  la  gastrotomie  pour  un  amas  de  matières  fécales  durcies  qui  simu- 
laient la  tète  d'un  fœtus).  La  conduite  la  plus  sage  est  donc  de  ne  rien  faire. 

La  rprossesse  arrive  à  son  termCj  et  des  phénomènes  de  travail  analogues  h 
ceux  de  C accouchement  se  manifestent^  ipie  faire?  Si  le  kyste  se  rompt,  la 
femme  meurt  presque  certainement;  l'enfant  abandonné  à  lui-même  périra  aussi 
promptement.  Il  y  a  impossibilité  de  débarrasser  complètement  l'alMlomeiv  dvi 
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kyste  et  d'extraire  le  placenta  sans  déchirer  les  viscères  auxquek  il  adhère. 
En  se  fondant  sur  ces  raisons,  plusieurs  redoutent  rbémorrfaagie  et  rejettent  la 
gastrotomie  ;  d'autres  admettent  l'opération  et  conseillent  de  laisser  le  placenta 
se  détacher  lui-même,  en  retenant  le  cordon  dans  la  plaie;  la  putréfactioo  du 
placenta  serait-elle  moins  dangereuse  que  celle  de  ce  même  placenta,  à  laquelle 
il  faut  joindre  la  décomposition  du  fœtus,  si  on  ne  fait  pas  l'opération,  car  il 
n'y  a  pas  alors  issue  au  dehors  des  fluides  putréfiés.' 

Gardien  prétend  que  la  femme  périra  plus  sûremoit  encore  d'hémorrhagie,  si 
on  ne  fait  pas  l'opération. 

Guillemot,  Zaïs,  Novara,  Hofmann,  rapportent  des  faits  de  gastrotomie  saine 
de  succès. 

Desormeaux  et  Velpeau  conseillent  de  recourir  de  bonne  heure  à  l'opération 
avant  l'épuisement  de  la  femme,  avant  les  symptômes  de  péritonite  ou  d'inflam- 
mation viscérale;  il  y  a  surtout  beaucoup  de  chances  que  le  kyste  adhère  au 
parois  abdominales,  sinon  on  peut  provoquer  des  adhérences  par  une  indsioD 
préalable  jusqu'au  péritoine,  puis  six  à  huit  jours  après  la  tumeur  s'engage  dans 
les  lèvres  de  la  plaie,  y  adhère  et  peut  être  ouverte  sans  inconvénients. 

Le  kyste  se  rompt  :  1®  pendant  la  grossesse;  2®  sous  V influence  du  travail. 
Dans  le  premier  cas,  on  pratique  la  gastrotomie  ou  Tincision  vaginale  ou  rec- 
tale selon  les  cas  (Desormaux,  Velpeau)  ;  on  peut  débarrasser  l'abdomen  de  la 
plus  grande  quantité  du  liquide  épanché  et  ménager  une  issue  au  fœtus.  Dcm- 
meris  rejette  l'opération  par  la  crainte  d'une  hémorrhagie  ou  d'acddeoU 
nerveux. 

Dans  le  second  cas  il  faut  opérer  le  plus  promptement  possible,  pour  éviter 
l'épuisement  de  la  femme  et  TmAammation  des  viscères  abdominaux. 

La  rupture  est  déjà  ancienne  ;  l'accoucheur  a  été  consulté  tardivement,  la 
malade  a  refusé  l'opération,  il  y  a  péritonite.  Desormeaux  conseille  d'opérer,  mais 
dans  ce  cas  il  vaut  mieux  chercher  à  combattre  les  symptômes  inflammatoires 
et  espérer  ainsi  la  formation  d*un  nouveau  kyste,  et  la  disparition  de  tous  les 
symptômes  alarmants. 

Les  accidents  ont  disparu  et  V élimination  ne  s'annonce  pas.  On  doit  s'abs- 
tenir en  pareil  cas,  et  attendre  que  la  nature  se  charge  de  l'expulsion  par  l'ane 
ou  l'autre  voie;  seulement,  s*il  y  a  de  vives  souffrances,  si  la  femme  ne  peut 
suffire  à  ses  besoins,  si  la  tumeur  est  facilement  attaquable  par  le  vagin,  il  faut 
opérer  (Cazeaux). 

Si  les  débris  fœtaux  tendent  à  se  faire  jour  par  un  abcès  ?  On  doit  laisser 
mûrir  Tabcès,  pour  ouvrir,  agrandir,  panser  méthodiquement  les  fistules,  les 
maintenir  ouvertes  jusqu'à  expulsion  des  débris  du  foetus,  extraire  avec  pré- 
caution les  parties  qui  se  présentent  à  l'ouverture  des  fistules.  Quand  les  débris 
se  font  jour  par  des  réservoirs  ou  des  canaux  naturels,  il  faut  se  conduire  sui- 
vant le  cas. 

Conduite  à  tenir  quand  le  kyste  est  compliqué  d'une  grossesse.  La  vie  (k 
la  mère  est-elle  en  danger,  par  suite  du  développement  du  kyste,  la  ponctiofl 
est  indiquée;  nous  l'avons  pratiquée  avec  succès,  pendant  une  grossesse,  chesua^ 
malade  de  Lcgroux  :  la  femme  est  heureusement  accouchée.  Dans  les  tîit< 
d'Emery  et  Maunoir  (Revue  médiccnchirurgicale  de  Paris^  1847),  oik  elle  fût 
pratiquée  six  et  sept  fois  pendant  la  grossesse,  et  dans  les  six  cas  de  la  sti- 
tisti((ue  de  Jetler,  où  elle  fut  faite  une  ou  plusieurs  fois,  il  ne  s'ensuivit  ptf 
d'accidents. 
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Si  révacuatkm  du  produit  de  la  matrice  peut  seule  sauver  la  mère  (tumeur 
ovarique solide  ou  tumeur  fibreuse),  il  faut  recourir  à  Taccouchement  prématuré; 
on  7  recourut  dans  i  8  cas,  deux  fois  pour  suffocation  imminente.  L*accouchement 
prânaturé,  pratiqué  dans  le  but  d'éviter  les  difGcultés  de  laccouchement  à 
terme»  n'est  que  rarement  indiqué.  Ordinairement  le  rétrécissement  de  la  cavité 
pelvienne,  par  la  présence  de  la  tumeur  ovarique,  est  si  grand  que,  sans  refou- 
lement on  évacuation,  il  n'est^uère  permis  d*espérer  un  enfant  vivant  même 
par  racconchement  prématuré  ;  mais,  si  la  tumeur  se  laisse  refouler  ou  vider 
par  la  ponction,  on  peut  espérer  un  résultat  satisfaisant.  11  s'ensuit  que  i'ac- 
oouchemeot  prématuré  est  rarement  indiqué.  En  résumé,  si  un  médecin  est 
consulté  pour  une  femme  grosse,  afOigée  en  même  temps  d'un  kyste  ovarique, 
il  doit  cborcber  à  refouler  la  tumeur  kystique  dans  la  cavité  abdominale  et  à  l'y 
maintenir  par  un  bandage  approprié. 

Coaduiêeà  tenir  pendant  Vaccouchement,  quand  il  existe  un  kyste  ovarique. 
L'espèce  d'intervention  à  laquelle  on  devra  s'arrêter  en  pareille  occurrence 
dépendra  de  la  situation,  de  la  grosseur,  de  la  mobilité,  de  la  compressibilité, 
et  du  contenu  de  la  tumeur  :  d'où  autant  de  règles  que  de  cas. 

Quand  la  tumeur  n'est  ni  grosse,  ni  à  contenu  épais  et  résistant,  et  si  elle  est 
placée  au-dessus  du  détroit  supérieur,  condition  fort  rare,  on  peut  espérer  Tac- 
couchement  par  les  seules  forces  de  la  nature. 

Lorsqne  le  kyste  se  trouve  au  contraire  dans  le  bassin,  la  plus  longue  durée 
de  racconchement  et  la  compression  de  la  tète  de  l'enfant  entre  la  tumeur  et  la 
ptroi  pelvienne  feront  conrir  les  plus  grands  dangers  à  l'enfant  ;  la  mère,  outre 
le  danger  d*un  accouchement  plus  long,  aura  encore  à  compter  avec  la  contu- 
sion de  la  tumeur,  des  organes  du  bassin,  et  l'inflammation  qui  en  sera  la  suite. 
Peodant  les  douleurs  expulsives,  elle  doit  redouter  la  rupture  du  kyste  et  même 
celle  de  l'utérus. 

Le  premier  moyen  auquel  doit  penser  le  médecin,  lorsqu'il  constate  la  pré- 
iCDoe  d'une  tumeur  ovarique  dans  le  bassin  pendant  l'accouchement,  c'est  le 
refoulement  du  kyste  au-dessus  du  détroit  supérieur,  par  le  vagin  et  le  rectum 
après  avoir  vidé  la  vessie,  chloroformé  la  patiente,  et  dans  l'intervalle  des  dou- 
leurs, repousser  la  tumeur  avec  la  main,  vers  le  côté  oii  elle  a  débuté.  Ce  refou- 
lement sera  facilité,  en  plaçant  l'accouchée  sur  le  côté  où  la  tumeur  est  abaissée; 
la  manflBQvre  achevée,  on  fait  placer  la  malade  sur  le  côté  opposé.  Dans  un  cas 
où  le  refoulement  à  l'aide  de  la  main  était  impossible,  Kidd  réussit  par  l'emploi 
d'une  veane  en  gomme  élastique,  introduite  dans  le  rectum. 

Si  le  refoulement  ou  la  réduction  échoue,  il  faut  diminuer  le  volume  de  la 
tumeur  par  une  ponction,  et  opérer  par  le  vagin  ou  le  rectum  à  l'endroit  le  plus 
fluctuant.  Si  le  contenu  est  épais,  on  agrandit  l'ouverture  par  une  incision. 

Si  tout  cela  est  impossible,  la  crâniotomie  ou  l'opération  césarienne  sont  les 
seules  ressources  dont  le  choix  sera  fixé  par  la  vie  ou  la  mort  de  l'enfant,  l'ob- 
stacle est  trop  grand  pour  oser  espérer  un  résultat  avantageux  par  la  version 
on  le  forceps. 

On  trouve  dans  la  statistique  de  Jetter  que  dans  165  cas  il  y  eut  215  accou- 
chements; 70  furent  achevés  par  les  seules  forces  de  la  nature. 

23  fois  le  refoulement  de  la  tumeur  fut  entrepris,  il  réussit  14  fois  seulement 
à  lui  seul.  Sur  23  femmes,  19  survécurent  et  13  enfants. 

Ia  ponction  et  ïincision  furent  faites  dans  17  cas;  la  ponction  seule  dans 
i  cas.  Résultats  de  la  ponction  :  11  mères  survécurent  et  4  enfants. 
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Le  forceps  fut  employé  en  i3  cas,  7  fois  seul,  2  fois  après  crâniotoniie,  2  bis 
la  rupture  du  kyste  s'eosuivit,  2  fois  il  fut  appliqué  après  la  rupture  du  kyste; 
dans  6  cas,  il  y  avait  eu  antérieurement  refoulement  et  pmctioa.  Résultats  : 

7  mères  surrécurent  et  5  en&nts. 
Le  forceps  sans  évacuation  du  kyste  ne  peut  être  recommandé,  à  cause  du 

danger  de  la  rupture  du  kyste. 

La  version  podaliqne  et  ïextractiande  tenfani  furent  eiécntées  dans  15 cas: 
iO  fois  comme  procédé  unique  de  délivrance,  2  fois  après  la  rupture  de  l'uténis, 
i  lois  après  la  rupture  du  kyste,  i  fois  après  la  ponction,  4  fois  après  le  refou- 
lement. Résultats  :  7  mères  survécurent  et  i  enfant. 

Crâniotomie  ou  perforation  :  24  cas.  i4  mères  survécurent  ;  die  fat  pra- 
tiquée 6  fois  après  la  ponction;  2  fois  après  des  tentatives  de  foraeps;  2  fois 
avec  accouchement  prématuré  artificiel  ;  Ï4  fois  seule. 

L'opération  césarienne  :  3  cas,  deux  fois  sur  le  vivant,  1  fois  après  la  mort 
Les  femmes  moururent,  il  y  eut  un  enfant  vivant. 

Accidents  survenus  pendant  f  accouchement  :  dans  3  cas  la  délivranee  ne  pot 
être  opérée  ;  la  rupture  de  Tutérus  eut  lieu  dans  trois  cas;  celle  du  kyste  arriia 

8  fois,  4  fois  par  l'application  du  forceps,  i  fois  Tenfont  fut  extrait,  S  fois  l'ac- 
coucliement  eut  lieu  après  la  rupture  du  kyste,  par  les  seuls  efforts  de  la  nature. 
Résultats,  5  mères  moururent. 

Conduite  à  tenir  pendant  tétat  puerpéral  compliqué  de  kyste.  Dans  8  cas, 
il  y  eut  extirpation  après  l'état  puerpéral. 

Dans  21  cas,  il  y  eut  mort  par  péritonite  ou  inflammation  du  kyste. 

Dans  ii3  cas,  dans  le  cours  de  la  grossesse,  de  raccouchement  ou  de  l'état 
puerpéral,  une  ou  plusieurs  opérations  furent  nécessaires. 

Résultats  delà  statistique  parjetter.  Sur  2i5  cas  survécurent  140  nèns, 
81  entants. 

Pendant  la  grossesse,  la  ponction,  nécessitée 6  fois,  n'entndna  aucun  aocident 
sérieux.  L'accouchement  prématuré  artificiel,  exécuté  8  fois,  entraîna,  la  mort 
4  fois,  4  entants  survécureol. 

Pendant  Tacirouchement  :  25  fois  il  y  eut  réduction  ;  furent  sauvés  80  femmes 
et  15  enfants. 

Par  la  ponction  :  12  mères  vécurent  et  4  enfants. 

Forceps  sans  réduction  ou  ponction  préalables  :  15  cas  ;  7  fenunes  vécurent  et 
6  enfants. 

Version  podalique  et  extraction,  sans  qu*il  y  ait  eu  rupture  de  rutérof  ou  du 
kyste  :  7  cas;  5  femmes  survécurent,  les  enfants  moururent. 

Par  la  rupture  du  kyste  pendant  raccouchement  ;  ô  femmes  sur  t  sucoom- 
bèrent. 

Perforation  sans  tentative  d*opération  auparavant  ;  14  cas,  9  mères  survécureat. 

Opération  césarienne  ;  2  fois  sur  le  vivant,  1  fois  après  la  mort  ;  S  morts- 
Pendant  l'état  puerpéral  ;  10  cas,  7  mères  survécurent. 

Quelles  sont  les  modifications  que  Vovariotomie  apporte  dans  la  ew^ 
tution  des  malades  et  dans  la  menstruation?  En  général  le  plus  ffoà 
nombre  des  malades  qui  ont  subi  Tovariotomie  jouit  d'une  sauté  exoelleole, 
remplit  bien  toutes  ses  fonctions  et  ne  paraît  pas  se  ressentir  des  suites  d*oo0 
opération  aussi  grave,  si  nous  en  jugeons  par  les  malades  que  nous  afsos  | 
opérées  à  Paris  et  ailleurs;  celles  que  nous  avons  été  à  même  de  suivre^  || 
d'examiner  longtemps  après  l'opération,  20,  19,  18,  16*  15,  15,  10,  8,  Cu» 
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après  Topëralion,  nous  ont  montré  une  santé  qui  ne  laissait  rien  à  désirer  sous 
tous  les  rapports,  et  chez  lesquelles  tous  les  attributs  de  la  femme  ne  parais- 
saient pas  modifias  d*une  manière  sensible.  Le  phénomène  qui  nous  a  frappé, 
c*est  que  le  plus  grand  nombre  des  femmes  qui  ont  subi  Tovanotomie  ont 
engraissé  rapidement  et  quelquefois  d'une  manière  extraordinaire.  Que  i*ova- 
riotomîe  ait  été  simple  ou  double,  c'est  surtout  chez  les  femmes  qui  sont 
opérées  après  la  ménopause  que  cet  embonpoint  est  remarquable;  il  n*en  est 
pas  tout  à  fidt  de  même  de  celles  qu*on  opère  avant  la  cessation  des  règles. 
Souvent  la  menstruation  continue  régulièrement  chez  les  femmes  auxquelles  on 
a  enlevé  on  seul  ovaire,  surtout  si  elles  sont  jeunes;  d'autres  fois  les  règles 
deviennent  irrégulières  et  même  cessent  complètement  dans  certains  cas.  Les 
opérées  qui  n'ont  perdu  qu'un  seul  ovaire  sont  encore  susceptibles  de  devenir 
enceintes  et  d'accoucher  heureusement,  et  d'enfants  de  sexe  diflérent.  Quatre 
de  nos  opérées  ont  eu  des  enfants  plusieurs  années  après  l'opération,  l'une  une 
année  après,  deux  autres  deux  ans  après  et  la  quatrième  quatre  ans  après 
l'opératioa.  Chez  presque  toutes,  quand  elles  sont  jeunes  et  qu'un  seul  ovaire  a 
été  enlevé,  les  désirs  sexuels  ne  sont  pas  abolis,  ils  sont  beaucoup  plus  calmes 
ou  même  n'existent  pas  chez  celles  qui  ont  subi  une  ovariotomie  double. 

Plusieurs  dûrurgiens,  entre  autres  HH.  Clay,  Kœberlé,  Atlce,  Baker  Brown, 
Horer,  Gaillard  Thomas,  Tillaux,  etc.,  ont  publié  des  observations  pour 
démontrer  que  des  femmes  avaient  eu  leurs  règles  après  l'ablation  complète  des 
deux  ovaires.  Ces  règles  étaient-elles  bien  de  véritables  règles,  et  ces  faits  très- 
excq^tiomiels  peuventrils  être  considérés  comme  provenant  d'ime  véritable 
menstruation?  Nous  ne  devons  pas  jusqu'à  nouvel  ordre  les  admettre  sans 
réserve.  De  savants  physiologistes  admettent  pour  la  menstruation  une  nouvelle 
théorie,  qui  est  repoussée  par  l'immense  majorité  des  médecins  :  ils  prétendent 
que  la  menstruation  est  le  produit  d'une  exhalation  sanguine  à  la  surface  de  la 
moqueuse  utérine,  et  que  la  perte  des  ovaires  ne  serait  pas  la  cause  de  la 
ménopause;  telle  est  Topinion  de  MM.  Beigel,  de  Sinéty  et  Rouget.  Mais  en  y 
réfléchissant  bien,  et  en  analysant  ces  exemples  de  menstruation  après  l'ablation 
des  deux  ovaires,  on  remarque  d'abord  que  cette  menstruation  est  toujours 
très-rare  et  très-irrégulière,  qu'elle  apparaît  seulement  deux  ou  trois  fois  et  à 
de  longs  intervalles  et  finit  par  disparaître  complètement.  On  ne  connaît  que 
deux  on  trois  faits  où  les  règles  seraient  revenues  régulièrement,  celui  de 
Jackson,  pendant  une  période  de  vingt-deux  mois,  chez  une  femme  de  quarante- 
quatre  ans.  Nous  partageons  l'opinion  de  MM.  Ilegar  et  Peaslee,  qui  pensent  que 
ces  menstruations  extraordinaires,  après  l'ablation  complète  des  deux  ovaires, 
sont  dues  à  un  état  congestif  de  l'utérus  et  des  parties  environnantes;  cette 
menstruation  irréguli^re,  incomplète,  accidentelle,  anormale,  ne  peut  être  consi- 
dérée comme  une  vraie  menstruation  ;  c'est  un  écoulement  sanguin  pathologique, 
dû  probablement  à  l'action  compressive  et  prolongée  du  kyste  sur  l'utérus  et 
les  organes  environnants,  qui  se  dégorgent  après  Tablation  des  ovaires  malades  ; 
d'ailleurs,  trop  de  faits  démontrent  que  l'ablation  des  deux  ovaires,  même  chez 
les  personnes  peu  âgées,  amène  la  ménopause,  et  que  quelquefois  l'ablation  d'un 
seul  ovaire  produit  le  même  effet. 

Un  autre  phénomène,  qui  a  été  observé  quelquefois  à  la  suite  de  l'ovario- 
tomie  et  qui  a  été  signalé  par  plusieurs  chirurgiens,  c'est  l'écoulement  ou  plutôt 
le  suintement  par  la  cicatrice  du  pédicule  de  quelques  gouttes  de  sang.  Chez 
une  demoiselle  et  diez  une  femme  mariée,  que  nous  avons  opérées,  la  première 
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il  y  a  douze  ans,  et  la  seconde  il  y  a  neuf'ans,  les  règles  nont  pas  cesié  d*ètre 
régulières,  et  à  chaque  époque  menstruelle,  qui  dure  trois  à  quatre  jours,  il 
apparaît  dans  la  cicatrice  quelques  gouttes  de  sang  pendant  toute  la  durée  des 
règles.  Dans  ces  deux  cas,  nous  avions  fait  usage  du  clamp. 

Une  autre  suite  éloignée  de  Tovariotomie,  ce  sont  les  hernies  ventriles,  ou 
plutôt  réventration,  mais  cet  accident  dépend  ou  d*une  suture  mal  faite,  la 
réunion  de  la  plaie  abdominale  n'ayant  pas  été  faite  d'une  manière  complète  et 
exacte,  ou  de  la  négligence  des  malades,  qui  n*onl  pas  voulu  porter  une  cein* 
ture  immédiatement  après  Topéntion  pour  donner  le  temps  à  la  cieatrisatioa 
de  rincision  abdominale  de  se  consolider.  Les  autres  accidents  ooosécati/s  i 
Fopération  de  l'ovariotomie  sont  si  peu  importants,  qu'ils  ne  méritent  pas  de 
fixer  l'attention  et  qu'ils  ont  été  indiqués  dans  les  soins  à  donner  aux  inalades 
après  l'opération.  Boirit. 
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Joum.  de  deGraefe,  vol.  XVIII,  p.  3.  —  Clat  (John).  Chaplers  on  Diseases  ofthe  Ovaries 
translated  from  Kitpisch  Clinical  Lectures.  —  Cahtaxi  Aa^aloo.  SulV  idrocistotmrio,  i.  II. 
In  Morgagni,  n**  5,  7,  8  et  9,  1866.  —  Cards.  Gynécologie,  545.  —  Cb£beau.  Joum»  des 
connaiss.  méd.-chir.,  août  1845;  Union  médic,  1847  ;  Bull.  gén.  de  thérap.,  1845,  t.  XXIX. 
p.  150.  —  CoRBi5.  Biblioth.  du  méd.  praticien,  t.  I,  p.  680;  Gaz.  méd.  de  Paris,  t.  1, 1830. 

—  Camus.  Revue  médie.,  1833;  Id.,  nov.  ii^AA,  t.  III,  p.  327  ;  Arch.  gén.  de  méd.,  1845, 
4*  sér.,  t.  IX,  p.  229.  Sur  la  rufiture  des  kyttes  de  Vovaire.  —  Du  même.  Tumeur  purulents 
volumineuse  située  entre  le  rectum  et  la  matrice.  In  Revue  médic.  de  Paris,  juillet  1838.  ^ 
CoopEB  (A.).  Lectures  ofthe  Principes  and  Pract.  of  Surgery.  Compte  rendu  des  trataux 
de  la  Soc.  anat.  pour  Vannée  1855,  art.  Ovaires.  —  Clément  (Ollivier).  Quelques  réflexions 
sur  les  hystet  de  Vovaire.  In  Gaz.  des  hôp.,  n*  98,  année  1861.  —  Clob.   Wochenbl.  der 
Zeitschr.  der  k.  h.  Gesellsch.  der  jErzte  in  Wien,  S.  505,  516, 1866.  — Cribp.  Ranking^t 
Obt.,  t.  XI,  n*  1,  p.  41.  —  Chanpobd.  Med.  Times  and  Gaz.,  1867,  23  mai.  —  Chahbi»  m 
MoNTEAux.  Maladies  des  femmes,  2*  édit.,  5*  part,  p.  295,  an.  VU.  Maladies  chroniques  à  le 
cessation  des  règles.  De  l'extirpation  dkk  ovaires.   La  première  édition  date  de  1784.  — 
CoEEU.  Casper's  iVochettschr.,  1835  —Clat  ,Ch.).  Med.  Times,  1842,  juillet  1859.  —  Colsos. 
Kystes  hydatiques  entre  la  vestie  et  le  rectum.  In  Revue  méd,  1827,  t.  IV,  p.  33.  — Choiel. 
Dict.  de  méd.,  t.  VU,  p.  196.  —  Casati.  L'ipocratico  et  Union  médic,  n*  9,  1865;  Joum.  de 
la  Soc,  des  sciences  méd.  et  natur.  de  Bruxelles,  t.   XL,  p.  156.  —  Craig.  Edinb.  med. 
Joum.,  1866;  Bull,  de  thérap.,  30  mai  1866,  t.  LXX,  p.  469;   Union  méd.,  1866; Cas.  ^i 
hôp.,  1866,  p.  223,  362.  —  Callisen.  Systema  chirurgiœ  hodiernœ,  t.  II,  p.  59,  l'*édit.,  1775. 

—  CoRLiss  (H.).  Philadelphia  Med,  and  Chir,  Report.,  1800,  janvier.  —  Celsb.  Demedicine, 
lib.  VII.  cap.  XV,  p.  362,  édit.  Melligax.  Edimbourg,  1831.  —  Caelics  Ruodigixcs.  Uetkm, 
antiq.,  lib.  XX,  cap.xiv,  et  lib.  XIX,  cap.  zxix.  L.  Â.  Gtge.^.  Omnium  ptinciputn  seribit,  dum 

Lydis  tmpei'aret  ywaly.on  tuwxhrai,  id  est,  mulieres  eunuchas  fecisset^  axmatxP^*^^'^ 
vciÇouvac^,  id  est,  ut  illis  perpetuo  juveniliter  florentibus  uti  valeret,  —  Cardan.  In  dialogo 
Tetim.  Sec.  de  humanis  consiliis  inscriptio»  —  Caternautt.  Essai  tur  la  gastrotomie.  Tbèst 
de  Strasbourg,  1^66.  —  Chauffard.  Considérations  touchant  V influence  des  races  sur  la 
résultats  des  opérations  chir.  lu  Gaz.  Iiebdom.,  1803,  p.  714.  —  Croccb.  Lancet,  1859,  tl. 
p.  142.  —  Cooxe.  Case.  In  Med.  Gaz.,  17  janvier  1840.  —  Carson.  Uirsch,  cas,  9.  —  Cbejîds 
Browne.  Patholog.  Inquiries,  p.  47.  —  De  Graaf.  De  mul.  organis,  p.  160.  —  Dems  (Prosper). 
Mémoires  sur  genret  de  cas  rares,  broch.  iii-8"'.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  t.    XYII,  p.  liO, 
1828.  —  Dehaen.  Ratio  medendi,  t.  II,  p.  8'2.  95,  255,  259.  —  Ddret  fils.  1740,  in  Mobi-w, 
Mém.  de  VAcad.  de  chir.,  t.  Il,  p.  60.  -—  Demalaval.  Mém.  de  VAcad.  de  chir.,  t.  II,  in-**i 
p.  450.  —  Delpech.  Clinique  chir.   de  Montpellier,  t.  II,  p.  192,  214.  —  DvGks  et  Bows. 
Traité  pratique  des  maladies  de  V utérus  et  de  ses  annexes.  Paris,  1823,  p.  227,  229.— 
DuMOTT.  Moniteur  des  hôp.,  t.  I,  p.  278.  —  Davis.  Puchelt,  161.  Obstetric.med.,  t.  II,  p.7W.        J 
~  De  Bleont.  Joum.  de  méd.,  t.  XXI.  —  Dblabergb   (Monneret,    Flburt).   Compendium  de 
médecine  prat.  Bruielles,  t.  III,  p.  Otio.  —  Doverney.  Dubredil.  Considér.  anat, -patholog' 
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«r  rAfrfropwM  de  Favmire,  In  Joum.  h^dom.,  t.  Il,  p.  261,  1835,  n*  S2,  30  mai  1835. 
ÉunriB.  Au.  kebdam,,  p.  484,  1866.  --  Dictionnaire  en  60  voL  ^ticle  Htoropiiib  (Itabd), 
.  IXIIX»  p.  30;  art  Otauub  (Biaui).  —  Uolbbau.  Leçotu  clinique»  chir.,  p.  137. 
Ivjt,  1M7.  —  DnABQUAT.  Gaz.  kebdom.,  p.  13,  1863;  Mém.  sur  £u  coUectiom  séreu- 
9dmpetii  Aoiffâi,  lide$  à  une  métro-péritonite  non  puerpérale,  p.  7  et  11.  —  Dihar- 
uctSaur-ViL.  Traité  pratique  des  maladies  de  V utérus,  1876.  In  Gaz.  méd.  de  Paris, 
MS.  —  BoAf .  Fawreroy,  méd.  éclair,  par  les  sciences  physiques,  t  II.  —  Douglas.  Philos 
htfiMCf.,  t.  Y,  p.  S90.  In  Med.  Gaz,,  1859.  »  Dahce.  Io  Arch.  gén„  1»  sër.,  t.  XXI,  p.  Si4, 
li,  iW.  —  DfMNuiAra  (A.-J.).  ùu  traitement  des  hystes  de  Vovaire,  Thèse  d'agréf;^.,  1853, 
h  i.  •—  Déiyuc.  Gas,  Wiédiù.  de  Londres,  t.  II,  1842.  —  DsimAii.  Med.  and  Phys,  Joum,, 
.  n,  p.  30;  Midwifery,  p.  84;  Churchill,  p.  613.  —  biiPOTTRisH.  Bull,  cliniq.  de  la  Faculté 
kwsÂ  de  Parie  t  L  I,  p.  108.  Piorrt.  Id.  —  Dbuihbris.  Journ,  des  connaiss,  médic.-chir.  — 
ÉGuniA.  Sekmeizerisch.  Zeitsehr.  f,  Natur^md  Heilk.  —  Depaul.  Soc.  de  chir,,  séance 
k  Mjmn  1871.  ^  Dnrwnuai.  RusVs  krit.  Reportor,  —  DsspRis.  Bull,  de  thérap.,  t.  LIV, 
kNS,  1004  ;  BuU.  de  la  Soc.  de  chir,  ;  Gaz,  des  hôp„  1874.  —  Davaini.  TraiU  des  ento- 
Mirai  il  daemaladiee  vermineuses,  p.  510, 524.  —  Dictionnaire  de  Littr<  et  Robin,  dernière 
MIL  — DnKi.  Nûu».  diet,  de  méd,  et  de  chir.  prat,,  art.  ÀBDOvEir.  p.  80.  —  Ddpasqdier. 
MÊÊgm  es  CBâtel-Dieude  Jjyon,  l[iÀnn,de  gynécolog.  et  de  pédiatrique,  u*  5, 1841  ;  Ency- 
iÊp^èesêcmmeee  utédêe.^  4*  sér.,  t.  Y.  —  Dubbdat  fus.  Bull,  de  thérap.,  t.  XIV,  p.  314.  — 
Bml  IfanMlMcAr.  f.  Geburlsk.,  nov.  1857. —  Dohlotp,  Sur  la  ponction  et  Vextirpation  des 
meàn  fmaéfléi.  In  Joum.  Expérience,  mai  1838.  —  Dbst.  Med.-chir.  Monatschr. ,  t.  I, 
piStf,  1800.  —  DiMfOBTB.  Mém.  de  tAcad.  de  chir.,  t.  II,  p.  433  et  482.  ^  Dutard.  Bull. 
Ak  te.  amaiem.,  p.  75,  1852.  —  Ddplat  et  Monod.  Du  traitement  des  kystes  de  V ovaire 

ttiajeaiaa  iodée.  In  Arch.  gén.,  5*  sér.,  t.  I,  p.  196,  1853,  et  Gai.  hebdom,,  p.  408. 
.—  Denvz.  Recherches  sur  la  hernie  de  Vovaire,  obs.  XII.  —  Diohdi.  jEsculap.  Zeitsehr. 
êffencilkommi.derUeilk.  gemdmet,  von  Prof.  Dioxdi.  Leipzig,  t.  II,  1821.  —  Doluhcan 
lUttoD).  Traité  de  Eunuques,  chap.  VIII,  p.  44.  —  Ddtois.  Die  Ovariotemie  in  Engl., 
mébekL  mmdFrankr.  YVOnbarg,  1864.  —  Dussnr.  Soc.  méd.-chir.  [de  Londres.  In  Trans. 
nr.,  t.  XXUV.  —  Daz.  Americ.  Jour»,,  n.  s.,  22.  —  Daties.  Med,  Gaz,,  1859.  — 
m  Gowiuici.  Voyage  en  Orient.  —  Dance.  Arch.  gén.  de  méd,,  t.  XXIV,  p.  214.  — 
Dm  traitement  des  kystes  de  t  ovaire  par  le  drainage  abdonimo^vagimU,  In  Bull, 
ik  ^Setmda  chir.,  p.  281,  année  1876.  —  DEZAMiiEAn.  Uysterolomie  avec  ablation  des  deux 
tÊtkwÊ.  h  Butt.  de  la  Soc,  de  chir.,  p.  768,  octobre  et  décembre  1879.  —  Duplat  et  Anoer. 
Mt  de  la  See.  de  chir.  de  Paris,  p.  347,  année  1881.  —  ÉrnnnŒ.  Thèse  de  Paris,  n«  94, 
|kn,aimiei0l9.  —  Eiiert.  Acad.  des  sciences  de  Paris;  Acad.  de  méd.  (tect.  de  chir.), 
do  15  oov.  1827.  —  Eichwald.  Die  Colloidentartung  der  Eierstôcke.  In  W'ûrzb.  med. 
,  1864,  S.  270.  —  Eager.  Prov.  Med.  and  Surg.  Journ.,  1846.  —  Elki.noton.  Amerir. 
,  LIXII,  p.  508,  G.  2.  —  ERIURD8TEI5.  MedMjhtr.  Review,  1853,  t.  IX,  p.  242.  — 
.  Freuss.  med.  Zeit.,  43  u.  44,  1857;  Med  -chir.  Monatsschr.  Bd.  I,  sect.  347, 1858. 
SciLBscBER  (John).  Dissert.  med.  inaug.  de  singular.  ovarii  sinistri  morho.  Lugd.- 
.Thèse  XXI,  1722.  In  Haller  dispul.  med.,  t.  IV,  p.  439.  —  Erichsek.  Science  ofSurgery, 
^Mit.,  p.  5.  —  E!(GER.  Rheinische  Monatsjtchr.,  1849.  —  Frank  (P.).  Epitome  de  curanrf. 
kmÙL  wterbis,  lib.  IV,  pars  i,  p.  313.  —  Ficinds.  AUg  med.  Cent.-Zeit.,  18  mars  1814.  — 
hiKK  M  Fbahckbnau.  Sotyr,  med.,  sat.  II.  —  Farrb  (A.).  Cyclopœdia  of  Anat,  and  Phys. 
kL  VtensÊond  its  Appendages.  I«ondon,  1859.  —  Folun.  Tlièse  de  Paris,  1850,  p.  35;  Arch. 
9àt,éemei,,  5*  fér.,  t.  III.  p.  604,  18r)5.  —  FrnsTEK.  Manuel  d'anat.  pathoL,  p.  454. 
htn,  1855.—  FooT  (A.-W.).  lJet>er  Fett  und  Haare  enthaltende  Ovarientamoren.  In  Dubl. 
tÊert.Mmm.,i  Aug.  1863.— Fox- Wilson.  On  Ihe  Origin  Strnct.,  elc,  and  Mode  of  Development 
ilkeKyetieTumouriofthe  Ovary.  In  Med.-Chir.  Trans.,  t.  XLVII,  p.  227.  London.  1860; 
WbC,  joli,  25,  oiu/  Brit.  Med.  Journ.,  7  décembre  1804. —  ïoMKazT.  Du  ballottement  considéré 
^tete  moyen  de  diagnostic  des  tumeurs  abdominales.  In  Encyclogr.  des  sciences  méd., 
tilll,4p  iér.,  sept.  1840,  p.  95;  Revue  médic.,  juin  1840.  —  Fraser.  Med.-Chir,  Review, 
^  U,  1844.  —  FoRGBT  (de  Strasbourg).  Cas.  méd.  de  Paris,  1851,  p.  41.  —  Fritz.  Arch. 
^^  de  méd,,  t.  II,  p.  158  et  301,  1859.  —  Fleckbk.  lialneotherapie  der  Ovnrienkrankheiten. 
^  Wen.med.  Balle,  n»  6,  1863.  —  Foci.  Gaz.  hebdom.,  p.  78H,  1856.  Veber  die  operative 
Mm^/.  der  Osar-Cyst.  Berlin,  1856,  in-8«.  —  Fergosso!*.  A  System  of  }*ractical  Surgerif, 
^702, 3«  édit.  —  Frenert.  Hydrops  ligam,  uteri  [specim.  med.  inaug.),  1819,  Traject.  ad 
^•nuuj,  p.  27.  In  Ann,  de  méd.  de  Ijondres  occidentale,  —  Gendrix.  Ilydropisie  enkystée  de 
•■■il t.  In  Gat,  deshôp.,  1840,  n«4i.  —  Grohe.  (Jcber  den  Bau  und  das  Wachsthum  des 
^msssehiiehen  Eierstocks  und  ûber  einige  krankhafte  StÔrungen  desselben.  In  Virch.  Arch,, 
^  IXVl,  S.  271.  ~GoocH.  Med,  and  Surg.  Obs.  London,  p.  110.  —  Grombs.  Anat,  Beschreib. 
^^monstrôsenGcwâchses.Frandori,  1873.  —  Gistres.  Schwed.Ann.  derMed.vonRudoiph, 
-  I*  p.  148.  —  Gardibs.  Traité  complet  d* accouchements,  t.  I,  p.  458.  Paris,  1824.  — 
.  Lond,  Med,  Report.,  t.  V/  —  GaoTHUTSE5.  Ueber  eine  cystoide  Geschwulst,  von 
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den  inneren  GeêchlechUtheilen  auêgehend.  In  Monaiêschr.  fur  Gelmrt$k.t  April  1863.  «> 
(jiRALDÈs.  Maladies  chirurgicaleg  des  enfants.  Paris,  1869,  p.  306,  313.  In  Soc,  de  dUr., 
20  fëv.  1867.  —  Gallard.  be  Vovarite.  In  Ga%.  des  hâp,,  p.  338,  1860.  —  GBomoT-SAm- 
HiLAPiE.  Histoire  gén&r,  et  partie,  des  anomalies  de  V organisation ^  t.  H,  p.  i03,  édlL  belg^t 
1837.  —  GossiLiN.  Leçons  cliniques  de  la  Charité.  In  Gaz.  des  hôp.,  n*  98,  p.  567,  1869.  — > 
Gatkt.  Observation  d'ovariotomie.  In  Gaz.  hebd&m.,  p.  i84, 1865.  —  Gotulb.  Aeod.  de  méd. 
de  Paris»  séance  du  28  octobre  1856.  —  Gaultier.  Union  médic,^  p.  566,  n*  142,  1856.  — 
Goupil.  BuU.  de  la  Soc.  méd.  d^observ,,  déc.  1856.  —  Guérard.  Gai.  des  hâp.,  p.  420, 1847.  — 
Gluoi.  Unlersvchungen.  léna,  1H41.  In  Bult.  de  VAcad.  royale  de  Belgique^  p.  810,  U  IT, 
1870.  —  GoDELiER.  Mém.  de  méd.  et  de  chir.  et  de  pharm.  milit.,  t.  XYII.  — >  GftAvmu. 
Lancet,  t.  II,  1840  ;  Joum.  du  progrès,  t.  I,  p.  274.  —  Giktrac  (Henri).  Nimw,  Diei.  de 
méd.  et  de  chir.  prat.,  art.  AsaTE.  —  Gooch.  Diseases  of  Women,  p.  241.  —  Giates. 
Arch.  gén.  de  méd.,  t.  XVIII,  p.  295;  Joum.  hebdom.,  1830, 1. 1,  p.  417.  —  Goiiaor.  Jk  le 
guérison  par  résorption  des  tumeurs  fibreuses.  In  Soc.  de  chir.  de  Paria  »  Bull,  de  tkérap.^ 
1872.  —  Gioo!<.  Joum.  l'Expérience,  t.  VI,  p.  163,  1840;  Encyclopédie  dee  edessces  tséd.» 
▼ol.  m,  4*sér.,  p.  304, 1840.  — Gukthir.  Lehre  derblutigen  Operationen,  in-fol.,38*  liefening, 
p.  186.  Leipzig,  1840.  »  Galien.  Ub.  de  semine^  cap.  XV.  —  GuERSAirr  nie.  Gaz.  des  hôp„ 
1851  ;  Joum.  de  méd.  et  de  chir.  de  la  Soc.  de  méd.,  etc.,  de  Bruxellee,  p.  47,  1851.  ^ 
GiOYA5ifi  Targiom  Toutti.  Descrizione  d^un  tumore  follicolato  vastiuimo  troeato  tsel  overie 
sinistro,  aggiunlevi  diverse  riflessioni  sopre  le  malattie  degU  ovari  mugliebri.  In  Priaie 
raccoUa  di  osservazionimediche.  Firenze,  1752.  —  Gbktilhohhe.  Gaz,  méd.  de  Parie,  p.  539, 
1862.  Essai  sur  Povariotomie.  Thèse  de  Paris.  — Gallez.  Histoire  dee  kyete» —  Gee. 
de  l'ovaire,  envisagée  au  point  de  vue   du  diagnostic  et  du  traitement,  BniseUes,  1873. 
fiebdom.  de  méd.  et  de  chir.,  p.  85,   1863.  —  Gaz,   des  hôp.,  n*  127,  1867.  ^  Gbo». 
System  of  Surgery,  yo\.  II.  p.  03.^.  —  GiBaox.  Americ.  Joum,,  n.  s.,  t.  XXVIII,  p.  269.  — 
Hahiltox.  Pratic.  Observât,  on  Midwif.  —  Hewlett.  Med.  Chir,  Trans.,  t.  V,  p.  17,226.  — 
iii'NT.  Lancet,  janvier  1846.  —  Hamelin.  In  Lerbrt,  Dermoidcysten,  —  HAWsnn  (M.-C.).  Med,- 
Chir.  Trans.,  vol.  XVIIlet  XXXI,  p.  235.  In  Gênera/  Bemarks  on  the  Hydatidê 
HumanBody. —  hkEKuv.Chir.Centralblatt,   p.  884,1862.  —  Hieron.  Fakr.  Obeer, 
rar  ,  novar.,  admirab.  et  monstrosar.,  lib.  /F,  de  pariib.  utriueque  sexué,  etc.  In 
Schenekii,  A.  Grafenberg.  Friburgi-BrisjiOTiœ ,   anno.  cid.  id.  XCVI,   Ub.  DI,   p.  564, 
obs.  CCXX.  — H0DGK15.  Ofi  the  Anatomical  Characiers  of  Form  adventitioue  Sirmctsms, 
In  Med.'Chir.  Trans.,  toI.  XV,  part.   11,  p.   275.  London,  1869.  —  Hkrkera-Vboak.  Étaée 
sur  les  kystes  de  V ovaire  et  Vovariotomie.  Thèse  de  Paris,  1864.  — Hoobl.  Manuel  ^oêêê. 
patholog.,  p.  624,  1857.  —  Henle-Pfeufer.  Zeitschr.  fur  ration.  Med.,  (Bd.  IX,  145,  116. 
—  Hesselbach.   Beschreib.  der  patholog. -anat.  Prâparate,  welche  in  der  kfyÊigl,\ënei, 
Anstalt  zu  Wiirzburg  aufbewahrt  werden.  Giessen,  1824,  in-S**.  —  Hobhung.  5cAa»ûtt*«  Jdbr- 
bitcher,  1837.  —  Haller.  CoUect.  disput.  patholog.,  t.  IV,  p.  250,  400,  486.  —  HofRK.  Tke 
Morbid  Anatomy  ofthe  Human  Utérus,  p.  2.  London,  1832,  in-4%  pi.  XX.  -—  Howm. 
nova  societatis  Uafniensis,  t.  III,  1829.  —  Heschl.  Ueber  die  Dermoidcysten,  In 
VierUliahrschr,  f.  prakt.  Ueilk.,  1800,  Dd.  IV,  &i  Zeitschr,  Wien.  AeriU,îèfT,\VSA^^ 
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p.  543.  —  ScKWKororp  (Theod.).  Dise.  med.  inaug.^  dehydrope  ovarii,  febr.  1865.  —  Scheffer. 
Hieioria  kjfdropU  Saccati.  Altorf,  172i.  —  Sacchi  (de  Milan).  Sal  Vhydrope deW  ovaje,  e 
sulla  hro  eêttrpazione.  In  Annali  univertali  di  niedicina  di  Milano,  anno  1832,  vol.  VI, 
p.  S57.  —  SmxncG  (B.)  de  Cassel.  HoUcher'»  Hannover'sche  Annalen,  3*  Ilcft,  S.  281,  311, 
u.  4*  HefI,  S.  303,  448.  —  Serres  (d'alaib).  Gat.  hebdom.,  p.  50,  18G7.  —  Spexcer- Wells. 
Diséoêeê  of  Ihe  Ovaries^  tfieir  Diagnostic  and  Treatment.  London,  1872.  In  Med.  Times, 
p.  13»  0  juillet  1850,  etc.,  etc.  —  Smellie.  Oburv.  sur  leê  accouchements,  t.  II,  p.  18.  — 
Soiaunu  SehmdCs  JahrhOcher,  t.  LXXIV,  p.  147,  1852.  —  Sieteking  et  Jones.  Pathol.  Ana- 
iamy^  p.  705.  —  Steambio.  Nouv.  bibliothèque  méd.,  t.  III,  p.  287, 1826.  —  Spencer  Wells. 
Two  Humdred  AddUional  Cases  completing  one  Thousand  Cases  of  Ovariotomy,  with 
Bemarki  om  Beceni  Improvements  in  the  Opération,  from  vol.  LXIV  of  the  Medico-Chi- 
rurgietd  Trmuactionê,  published  by  the  Royal  Médical  and  Chirurgical  Society  of  London. 
Lonâùo,  1881.  —  Saraboi.  Kysteê  multiloculaire»  des  deux  ovaires,  Ovariotomie.  In  Bull,  de 
la  Sêc,  de  ehir.  de  Paris,  p.  868,  1876.  —  Spencer  Wells.  Des  tumeurs  de  l'ovaire  et  de 
rsÊténts;  leur  diagnostic  et  leur  traitement  ;  ti*dduit  de  l'anglais  par  Paul  Rodet,  avec  une 
|iré&ce  du  professeur  Ddplaï.  Paris,  1883.  —  Thibault.  Becherches  sur  V influence  de  la 
giroÊseÊêe.  hïBfivue  méd.  chir.  Paris,  1847,  et  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  p.  158,  1848.  — 
Tkmmh.  Gai.  méd.,  t.  I,  p.  468;  Monthly  Journ.,  oct.  1845.  —  Thonelbt.  Associât.  Med. 
/obmh.,  janv.  1854.  —  Taodsseao  et  Pidodx.  Traité  de  Ihérap.,  dernière  édlL,  t.  II,  p.  770. 
In  Oitott  wUd.,  1866;  Gaz.  des  hôp.,  1866,  p.  223,  302;  Bull.  gén.  de  thérap.,  t.  LXIII, 
p.  M7, 1805  ;  Actid.  de  m^.,  séance  du  21  oct.  1856  ;  Gaz.  des  hôp.,  p.  409, 1856.  — Ta  vignot. 
Joaam.  CEapérienee,  juillet  1840,  n*  160,  p.  54  ;  Encyclogr.  des  ec.  méd.,  2*  sér.,  t.  II,  p.  523, 
1840;  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1(V*  an.,  p.  186  et  187.  ~  Teissier.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  ^ 
XwataUL  (de  Lyon).  De  l'hydropisie  et  de  la  tympanite  utérine,  hors  l'état  de  gestation.  In 
G^^  nid.  de  Paris,  p.  1844.  —  Ttrox.  Trans.  philos.,  n*  2,  art.  14.  —  Thérodde.  Acad. 
dm  êc.,  1600,  t.  II,  p.  91 .  Histoire  de  1666  à  1699.  —  Tbomas  (Ch.).  On  Extraordinary  Case 
afùvar.  Dropey.  In  Med.-Chir.  Trans.,  t.  IIII,  p.  330,  1827.  —  Thomas  et  S.  Lee.  On  Tum- 
oftke  Hier,  and  ils  Appendages,  1846.  — Torstbxsohk.  Med.-chir.  Biblioth.,  1774.  —  Tree- 
(•  Act.  phyê.  med.  natur.  curios.,  vol.  Y,  obs.  cxxxii.  — TuniELL.  The  Dublin  Quarterly 
\.  mf  Med.  Scienc.,  p.  100,  fé?.  1866.  —  Tdlpieu.  Observ.,  lib.  IV,  cap.  xuv.  —  Trock- 
Paetêck  Caspers  Wochenschr.,  n-  31  et  32, 1835.  —  Du  même.  Études  sur  l'hydropisie 
de  V ovaire  et  sur  sa  cure  radicale.  In  Journ.  der  Chir.  und  Augenheilk.,  t.  XXI,  et  Gaz. 
wséd.  de  Paris,  n*  8,  21  fév.  1835.  —  Tni.  On  the  Bise,  Progress  and  Various  Terminations 
of  Chrome  Ovarian  Tumours.  In  London  Med.  («as.,  janv.  et  févr.  1851,  et  Lancet,  t.  IL 
f.  146,  5  «oût  1848.  The  Obstelric.  Mémoire  and  Contrib.  of  James  W.  Simpson,  t.  1,  p.  263, 
iiSAm  —  Tatlor  (de  Philadelphie).  North  Americ.  Med.  and  Surg.  Journ.,  1826.  —  Tait. 
loacet,  april  1845.  —  Torher.  Edinb.  Med.  Journ,  1861.  —  Tornell.  Dublin  Journ.,  t.  XIII, 
p.  46i.  —  TsLroaD.  The  Dublin  Quarterl.  Journ.,  p.  453,  mai  1866.  —  Tiler-Smitm.  Med. 
Tsmœ,  p.  438,  april  1864.  —  Tmierrt  (A.).  Sur  le  diagnostic  différentiel  des  tumeurs  dont 
U  emniUre  pathognomonique  est  la  fluctuation,  lu  Journ.  r Expérience,  n*  161,  1840.  — 
lamÊL.  Le  pédicule  et  son  traitement  après  V opération  de  Vovariottimie.  Thèse  de  Strasbourg, 
1M9.  —  TiEiLLE.  Ijes  tumeurs  de  Fovaire,  considérées  dans  leurs  rapports  avec  l'obstétrique, 
4^vtt^dire  au  point  de  vue  de  la  conception,  de  la  grossesse,  de  l'accouchement  et  dis  la 
puarpéralité.  Thèse  de  Parb,  1873.  — Tbeden,  1793,  Nova  acta  natur.  curios.,  t.  V,  p.  289.— 
TBBftBn.  Kyste  dermoîde  de  V ovaire.  In  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  p.  194,  1875.  —  Tissoux. 
Omtidérationê  à  propos  de  V ovariotomie.  In  Bull,  de  la  Soc,  de  chir.,  p.  750,  année  1879.  — 
CiJucB.  Spontané  EntUerung  einer  Eierstockcyste  in  die  Uambtaêe.  —  Uttterhoevbn  (V.). 
Soe.  des  sciences  méd.  et  natur.  de  Bruxelles,  séance  d'août  1857;  Journ.  de  la  Soc.  des 
vesaneoê  méd.  et  natur.  de  Bruxelles,  p.  519,  18C>8.  —  Ulmus  (Marc-Anton,  de  Padoue)  apud 
Xacefalam,  Quœst.  med.  Leg.,  lib.  II,  til.  III,  quœst.  ix.  —  Ulric-Pater.  Acta  helvetica 
pkjfêic.,  uuUhem.,  botan.,  med.,  vol.  I,  in  append.  thèse  xxxn,  p.  38.  —  Ulsamer.  Veber  die 
Ovariotomie.  Dissert.  WQrzbourg,  1851.  —  Union  médicale,  p.  129,  1867  (Garnier)  et  sept. 
1868.  —  War»i.  CEsterr.  Wochenschr.  —  Webb.  PathoL  indiea,  p.  290.  Calcutta,  1848.  — 
Wus.  Froriep's  Notizen,  1826,  22,  4.  —  Vblpbau.  Dict.  de  méd.  en  30  vol.,  t.  XXil,  p.  572, 
art.  OvAUE,  p.  301.  Paris,  1840,  et  Dict.  de  méd.  de  F  encyclogr.  des  sciences  méd.,  t.  XXII, 
p.  365,  582.  —  Valleul.  Guide  du  médecin  praticien,  t.  V,  p,  503,  1861.  —  West.  Maladies 
deê   femmee,  [p.  588.  *  Du  niai.  On  Tum.  ofthe  Uter.  and  Appendages,  {itikA.   In  Med. 
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Ttmeê    and  Gaz.,   July  1850  ;  Med.  chir.  Monatschr.  u.  'ê.  w.  von  F.-E.  Friedrich,  t.  I, 
p.  185,  1801;  Alf.  VoocL,   Bd.  1,  S.   186;  Irad.  de  Cb.  Mauriac,  p.  577.  Paris,^  1870. — 
Weigu5.   Anlhol.  méd.,  févr.  1831.  —  Water.  In  Haller,  Disputât,  uted.f  t.  lY,  p.  400  et 
suiv.  — Weserer.  Joum.  de  Hufeland,  août  1825.  —  Willis.  In  Ballery  Colleci.  palholog., 
p.  447.  —  Vaii  deh  Dosch.  Joum.  de  méd.  et  de  chir.  litt.^  vol.  H,  chap.  i,  p.  181 .  —  Vblter. 
Revue  méd.  française,  t.  111,  1825.  —  Write  (J.).  Americ.  Joum.  of  Médical  Scieme,,  april 
1840.  —  WEiTBNKAMPrF.  Encycloçraphie  des  sciences  méd,,  p.  342, 1836.  —  Vidal  (ob  Cmbis). 
Traité  de  pathogénie  externe,  t.  IV,  p.  580.  —  Wilemars.  In  Hufeland's  Joum,,  mars  1829.  — 
West.  Rust*s  Magaz.,  t.  XIX,  n*  2.  —  Yidoki.  Storia  d'un  ovarite  dextra  tuppuraia,  corn 
manifeêtatione  délia  marcia  et  di  un  ciuffo  di  capelli  per  la  via  vesico-ureirale.  In  Anm. 
univers.  Milauo,  Giugno,  1865,    n*  65.  —  Worms  (J  ).  Élude   historique  et  crUigue  sur 
V extirpation  des  tumeurs  cystiqttes  de  V ovaire.  \ïiGaz.  hebdom.,  1860.  —  Spebcbi-Wblls. 
Diseases  of  the  Otaries.  Loiidon,  1865.  —  Du  même.  Du  traitement  des  kystes  et  des  tumeurs 
ovariques,  trad.  de  Th.  Bottaro,  p.  17.  In  Brit.  and  Foreign.  Med.-Chirurg,  Hesiew,  airil 
1807.  —  Du  même.  On  the  Trealment  of  Large  Ovarian  Cysts  and  Tumours,  1863.  —  D«  même. 
Jlistoire  et  progrès  de  Cnvariotomie  dans  la  Grande  Bretagne,  London,  1862.  —  Vebsbbil» 
Bech,  sur  les  kystes  de  Vorganede  Wolff.  In  Mém.  de  la  Soc.  de  chir.,  t.  IV,  p.  58,  1854; 
Gaz.    hebdom.,   1856;  Manuel  d'anat.  patholog.,  p.    624,   1857   (Verhedil  etHoosL).  — 
ViRCHOW.   Die  krankhaften  Geschwùlste,  toI.  1,  S.  262,  et  Berl,  geburtsh,  Verhandl,  Bd. 
III,  S.  210,  1848;  Geschw.  l,  S.  259.  —  Wilsoh-Fox.  On  the  Origine,  Structure  stnd  Mode 
of  Development  of  the  Cystic  Tumours  of  the  Otary.  In  Med,~Chir.  Trans,,  L  XLVfl, 
p.  227.  London,  1864;  Lancet.^  juii  23,  and  Brit.  Med.  Joum.,  sept.  10, 1864.  —  Vumn. 
Comptes  rendus  de  la  Soc,  de  bioL,  l'*  sér.,  t.  IV,  p.  90,  203,  1852  (Lebert).  —  Wbrrr. 
Zeitschr.  des  deutseh.chir.  Vereins,  Bd.  IX,  n*  2, 1855. —  Villebruh.  Des  fausses  grossesses. 
Thèse  de  Paris,  1865.  —  Wibbr.  In  Ann.  litt.  méd.  étrangères,  t.  II,  p.  290.  *  Vonoi.  Da 
Vhématocèle  rétro-utérine.  Thèse  de  Paris,  n*  189.  —  Viola.  Soc.  de  méd.  des  k&p,  de 
Paris,  23  cet.  1856.  —  Vehot  (père).  Joum.  de  méd.  de  Bortleaux,  juillet  1860,  et  Bull,  es 
thérap.,  t.  LIX,  p.  139,  1800.  —  Vbrardixi  (Ferdinando).  Bull,  délia  Soc.  med.  chir,  di 
Bologna,  p.  208  à  220,  marzo  1869.  —  Willum  (A.-G.  de  Londres),  d'après  CHOBcmx.  Loe. 
cit.,  p.  620.  —  WiLSOif  (de  Bristol).  Provinc.  Med,  and  Surg.  Joum.,  p.  53,  jan?.  1851.  — 
Varron.  De  re  ruslic,  lib.  III,  cap  y.  —  Vierus.  Opéra,  liber  IV.  Deprœst.  dœmon.,  cap.  xz, 
èdit.  6.  •»  WiLLiERs.  Encyel.  des  sciences  médic,  t.  CXLVIII,  p.  84,  1844,  et  tbèae  de 
Cazeaux.  —  Wiluds  (de  Mulhausen,  Alsace).  Spécimen  medicum  sistens  slupendum  abdtmûms 
tumorem.  Busileae,  1741.  Thèse  XVI,  p.  35  et  36.  —  Van  Zwieteh.  Comment,  in  Boerheaet 
Aphor.,  t.  IV,  §  1223.  Liège,  1770.  In  Mém.  de  tAcad.  de  chir.,  t.  II,  p.  258.   —  Waihb. 
Med.  Times,  6  janvier  1844.  —  Wiltshire  et  Watsoh.  Trans.  ofthe  Pathol.  Soe.^  seet  XtXt 
p.  295,  1869.  —  Verhaeghc.  Bull,  de  VAcad,  roy.  de  méd.  de  Belgique,  p.  856,  1808.  - 
Waldetbr.  Centralbl.  fUr  med.   Wissensch,,  n*  39,  1867.    — -  Wild.  Zeitschr.  fur  Wien. 
jErzte,  u.  s,  w.,  1861,  Heft  1,  und  in  Med. -chir.  Monatsschr.,  u.  s.  w.,  t.  II,  p.  73, 1861.  — 
Weibl.  Sex.  org.,  in-8*.  Wien,  S.  334,  1857.  —  Vahderwich.  T.  II,  obserr.  xxxvii,  p.  281.  — 
Vast.  Kyste  volumineux  deVovaire,  119  ponctions.  In  Bull,  de  la  Soc,  de  chir.,  p.  354* 
année  1875.  —  Xanthcs.  Lydior.  histor.,   liber  II.  Lydus  hystoricus,  in  Lydim  kieteriss 
secundo  memoriœ  prodit  Gygem,  Lydorum  regem,primum  foeminas  castrare,  quo  ilUs  sses* 
per  œtate  florentibus   uteretur.  Fragmenta  historica  Grœcorum.   Paris,  1841.  Voy.  pour 
plus  de  détails  Histoire  de  la  prostitution  chez  tous  les  peuples  du  monde,  par  Pinu 
DuFOva,  t.  II,  chap.  xxi,  p.  150  et  suiv.  Bruxelles,  1861.  —  Do  même.  Lydi  vero  eo  wssUitie 
progressi  sunt  ut  etiam  fœminas  castrarent,  quod  tradit  Xanthus,  Atheneus»  Jib*  XH, 
cap.  Il,  curante  Schweighausero,  Strasbourg,  1801.  — Yohge  (Jaques).  Trans.  phiios.,  i^  M» 
art.  6,  1707.  —  Young.  Med.  and  Physic.  Essays  of  Edinb.,  t.  II,  n*  18.  —  Zacobab.  PsmH 
Zacchiœ,  medici  romani,  questiones  med.   leg.,  lib.  II,   p.  104.  Amsterdam,  1651. 

B. 

0¥AB1TE.     Voy,  Ovaire. 

0¥ERDATZ  (Loois).  Cité  par  Éloy  et  par  Brœckx,  florissait  au  dix-septièoe 
siècle.  11  naquit  à  Ënghien  vers  1630,  et,  après  de  bonnes  études  médicales, 
alla  se  fixer  à  Bruxelles,  où  il  exerça  la  médecine  avec  réputation  jusqu'à  it 
mort,  arrivée  en  1682.  En  1668,  Overdatz  était  médecin  du  marquis  de  Gastel* 
Rodrigo,  gouverneur  des  Pays-Bas. 

Ce  médecin,  connu  pour  avoir  été  un  partisan  zélé  de  Paracelse,  a  laissé  une 
courte  description  de  Tépidémie  de  peste  qui  régna  à  Bruxelles,  à  lions  et  dans 
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diTenes  tilles  de  Flandre  en  1666.  Cet  ouvrage,  qui  n*est  cité  ni  par  Haller, 
ni  par  Pioucquet,  a  pour  titre  : 

Eort  9erkael  van  de  pe$le  en  haere  geneeêmiddelen^  diemligh  voor  aile  aerme  menschen, 
BrusMl,  1068,  in-iS.  L.  Un. 


•YUDM  (CAMMMMmm)  (Eàu  MiMÉaALs  D*).    Yoy.  Cildas  de  Oyibdo. 

0¥ICMI  (GoiiÇÀLo  Herhaiidez  de  Oviedo  t  Valdès).  Historien  espagnol,  ni 
en  1478  dans  les  Astnries,  mort  à  Valladolid  en  1557.  Il  avait  été  page  de  Tlufant 
Juan,  fils  unique  de  Ferdinand  V  et  dlsabelle.  Nous  ne  donnerions  pas  place 
dans  ce  Dictionnaire  à  ce  personnage,  si,  ayant  séjourné  plusieurs  années  en 
Amérique  en  qualité  d'inspecteur  des  mines,  il  n*eût  publié  sur  le  Nouveau- 
Monde  deux  ouvrages  dans  lesquels  il  parle^de  la  maladie  vénérienne  relative- 
ment surtout  à  son  origine  :  Summario  de  la  Historia  gênerai  de  las  Indias 
Oecidentaleif  152S.  —  La  Historia  gênerai  y  natural  de  las  Indias  Occiden- 
tales f  1535.  —  Dans  chacun  de  ces  ouvrages,  il  tend  à  prouver  que  de  temps 
immémorial  la  syphilis  est  endémique  et  familière  à  Haïti,  que  de  là  eUe  a  été 
importée  en  Espagne,  puis  dans  le  royaume  de  Naples.  Oviedo  décrit  aussi  le 
gaiac,  ou  saint  bois,  la  manière  de  s'en  servir,  les  décoctions  dont  on  fait  usage 
eoDtre  la  syphilis.  Nous  croyons  devoir  donner  les  propres  paroles  de  notre 
historien  (lib.  X,  cap.  2)  telles  qu*Astruc  les  a  rendues  en  latin.  H  dit  :  c  Hor- 
i  bam  hune,  qui  didtur  Buas,  esse  omnibus  commimem,  ideoque  placuisse 
fl  miserationi  divins,  quod  auxilium  item  omnibus  communicetur,  atque  pro  eo 
f  toUendo  ubique  in  promptu  sit.  Licet  vero,  lues  ista  alibi  etiam  grassetur  et 
f  figeât,  principio  tamen  Ghristianis  malum  hoc  cognitum,  nec  non  expérimente 
•  arboris  Guaican  appellatae  curari  visum  in  liâc  Insulà  Hispanâ  dicta...  Apud 
ff  Indos  hand  est  adeo  sœvum  malum,  nec  tantum  aflert  discrimen,  sicut  in 
c  Hispania  et  frigidioribus  climatibus,  sed  parvo  negotio  hujus  arboris  ope  inool» 
fl  cnrantur...  In  illis  regionibus  Indicis  paucos  esse  ex  Ghristianis,  paucos 
fl  admod(km,  qui  congre&sum  venereum  cum  mulieribus  indigenis  experti  saBvum 
fl  huDC  morbum  effugerint,  quoniam  profecto  est  hujus  soli  proprius  alTectus, 
«  Indîcii  hisce  hominibus  adeo  frequens,  sicut  alibi  sunt  aliœ  communes  aegri- 
fl  tndines  i. 

Noos  n*avons  pas  à  discuter  ici  la  question  si  controversée  de  l'origine  de  la 
syphilis.  Les  opposants  à  la  source  américaine  ont  beaucoup  critiqué  ce  passage 
d'Orîedo;  tes  partisans  s'en  sont  fait  une  arme  puissante.  Hais  il  restera  toujours 
ee  proMème  à  résoudre  :  la  maladie  désignée  sous  le  nom  de  grosse  vérole  par 
les  historiens,  les  chroniqueurs,  les  voyageurs,  est-elle  bien  notre  syphilis  d'au- 
joundlmi?  A.  G. 

•VIFABITÉ.      Voy.   GélfÊRATIOIl. 

•▼lYjatJ.  Arbre  de  Madagascar,  dont  le  fruit  donne,  d'après  Flacourt,  une 
huile  employée  comme  alimentaire  et  aussi  pour  la  toilette.  Pl. 

BauKEAran.  —  UUat  et  Di  Ltns.  Dicl.  mat.  méd,,  Y,  131.  Pl. 

•¥CLATIOK.     Voy.  FÉcoKDATioif,  Menstroatior,  Ovaire. 

•▼VLB  (Ovii/a  Brug.).  Genre  de  Mollusques-Gastéropodes,  de  l'ordre  des 
Prosobraiicbes,  dont  les  représentants,  très-voisins  des  Porcelaines^  s'en  distin- 
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guent  par  la  coquille,  qui  est  atténuée  et  plus  ou  moins  longuement  acuim 
U  ses  deui  cxtrcmitds,  avec  l'oiiverlure  uiquée,  prolongée  en  canal  cl  ilÉpoutml 
(le  dents  au  lord  interne. 

A  l'eiueption  de  quelques  espèces,  comme  l'O.  speltii  L.  et  VO.  combat.," 
qui  paraissent  spéciales  &  la  Méditerranée,  taules  les  Ovules  liabitenl  les  mm 
des  régions  chaudes.  Les  plus  remarquables  sont  :  0.  oviformis  Lamk.  in  . 
Moluques,  0-  gîbbom  L.  et  0-  acicularis  Lamk,  de  la  mer  des  AdIÎU^I 
0.  fioràacea  Lamk,  de  ta  cdleorienUde  de  l'Australie,  enfin  0.  angulota\À 
qui,  au  dire  du  R.  P.  Moatrouzier,  t  est  tellement  estimée  par  les  h&bitl 
des  NouTelles-Ilébridcs  qu'ils  en  donnent  en  échange  jusqu'à  un  demi-la 
de  bois  deSanliil,  c'esl-à-dire  la  valeur  de  4  à  500  francs  »  (Fisclier,  Jfoaiu 
conchyliologie,  1881,  p.  114).  U.  Ufèti 

•WEX  (George).  Médecin  nngtnis  du  seizième  siècle,  naqait  du 
diocèse  de  Wor&rster  et  fit  ses  études  ^  Oxford.  Reçu  docteur  dans  celte 
en  1537.  il  vint  à  Londres  et  fut  nommé  médecin  du  roi  Henri  VllI;  il  m 
plus  lard  les  mêmes  fonctions  auprès  du  roi  Edouard  VI  cl  de  la  reine  H 
11  devint  en  1545  fellow  du  Collège  de  médecine  de  Londres  et  le  présîi 
1555  et  1554. 

On  ne  sait  presque  rien  de  sa  vie.  On  prétend  qu'il  mil  au  monde  ÉdcMi 
par  une  opération  césarienne.  Ce  qui  est  certain,  c'est  qu'il  fut  conifl 
Liens  et  de  ricliesses  par  les  rois  Henri  VllI  et  Edouard  VI.  H  mounil  i 
fièvre  inlermitlcnte  le  18  octobre  155S. 

L'un  de  ses  descendants,  en  1615,  fut  condamné  !i  mort  pour  avoir  al 
la  légalité  du  meurtre  d'un  roi  que  le  pape  a  excommunié.  On  a  d'Onen 

A  Mnt  Dût  fvr  the  Hew  Ague  sr(  foHh  by  M'  Oiren.  London,  1558,  in-fol.       L. 

ox  OE  OXT  (du  grec  i\\iz,  acide).  Préfixe  qui  sert  à  désigner  iid 
nombre  de  corps  renfermant  de  l'oxygène,  soîl  par  addition,  soit  parsubitil 
et  obtenus  généralement  par  l'action  d'un  oxydant  énergique,  tel  que 
nitrique,  l'.icide  suifurique,  l'acide  chromique  et  les  chromâtes,  le 
nate  de  potasse,  divers  oxydes,  le  chlore  ou  les  chlorures  en  présence  del'eiD, 
ou  encore  par  l'action  directe  de  l'oxygène,  surtout  à  l'élalnaissaul.Dansqi 
cas  ce  préfixe  indique  simplement  les  propriétés  acides  des  corps.        L. 


d'acide  glycolique  (voy.  Gltcoi 
L.  Ih 


î  de  l'acide  hydantoïque  (uoj.  fll 

L.  ni. 


OSACËTi^tiE  (Acide).     SynoDym< 


OXACÊTIXl'BÉE.      L'un 
toïque). 

OXACIDES.  Proprement  acides  formés  par  la  combioaisou  d'il 
simple  avec  l'oxygène;  en  général  la  préseuce  de  l'eau  est  nécessaire 
corps  pour  leur  communiquer  de  l'acidité  (my.  Acides).  L-  0>< 

I  CQ  OC'Il" 

OXALAMÏIIÇI'K  (Acidb).     C''II"0'=1   rr,  oh      *      ^'^^'  ■^"'^'  '^"^ 

lique.  On  le  prépare  en  chauffant  l'alcool  mélangé  d'un  grand  excès  i 

oxalique;  à  la  surface  de  la  liqueur  se  forme  une  couche  huileuse  qui,  i 

par  du  carbonate  dç  ^calcium,  donne  de  l'oxolamylate  de  calcium  pir  le 
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dissement.  Ce  sel ,  traité  par  les  acides  étendus,  fournit  l'acide  oxalamylique 
Il  forme  une  liqueur  huileuse  à  odeur  de  punaise,  et  par  la  distillation  se 

CO  OCW  en  acide  carbonique,  oxyde 

decarbcNieet  eau. 

Les  seb  formés  par  Tacide  oxalamylique  sont  très-instables;  à  Tëbullition, 
leur  solution  régénère  Talcool  amylique.  On  les  prépare  par  double  décomposition 
«Tec  le  sd  de  calcium.  L.  Hm. 

mXMMsMNE.  Nom  donné  par  Rosing  et  Schischkoff  à  la  combinaison  qui  a 
été  désignée  depuis  sous  le  nom  dVxaluramide  (voy,  Oxalurique  [Acide]). 

L.  Un. 

miLAMsâXWËhK.  C'H^AzK)'  +  IPO.  Produit  de  réduction  de  l'acide  para- 
baniqueoooxalylurée,  elle  se  forme  encore,  en  même  temps  que  d'autres  corps, 
en  faisant  bouillir  une  solution  concentrée  d*acide  alloxanique.  On  obtient  ce 
corps  en  traitant  l'acide  parabanique  pat*  de  l'hydrogène  sulfuré  additionné  de 
zinc  et  d*acide  chlorhydrique  faible.  De  l'hydrogène  se  dégage  et  l'oxalanline 
combinée  à  l'oxyde  de  zinc  se  dépose  sous  forme  d'une  poudre  blanche  cristal- 
line. Cette  poudre  est  délayée  dans  l'eau  et  traitée  par  un  courant  d'hdrogène 
sulfuré;  le  zinc  est  prédpité  et  l'oxalantiue  reste  en  solution.  Celle-ci  donne 
par  éTaporation  des  croûtes  cristallines  d'oxalantine. 

L'oialantine  se  dissout  faiblement  dans  l'eau  et  est  presque  insoluble  dans 
l'alcool  et  dans  l'éther.  Sa  solution  est  légèrement  acide.  L'acide  nitrique 
coDCisntrë  et  chaud  et  le  peroxyde  de  plomb  n'attaquent  pas  l'oxalanline;  celle-ci 
réduit  les  sels  d'argent  et  de  mercure  api-ès  addition  d'ammoniaque  ;  elle  se 
dissout  avec  efTervescence  dans  les  alcalis  caustiques  et  dans  les  carbonates.' 

Quand  on  cherche  à  enlever  à  l'oxalanline  la  molécule  d'eau  qu'elle  renferme, 
cDe  se  trouve  profondément  altérée. 

L*oxalantine  parait  être  à  l'acide  parabanique  ce  qu'est  l'alloxantine  à 
l'alloxane  : 

2  (C*H»AzH)^)  4-  H«  =  CWAzW  -h  HK) 

AllouB«.  Alloxaottne. 

2(C»H«AzH)»)  4-  H«  =  CWAzH)»  +  H*0 

Adde  parabanique.  Oxalaotine. 

L.  Hn. 

OJLAULTES.    L'acide  oxalique,  élant  bibasique,  donne  naissance  à  deux 

iCO.ON 
rooH*  ^* 

de  sels  neutres  de  composition  C*H'0^  =  \  pq  qu'  Certains  oxalates  acides,  tels 

que  l'oxalate  acide  de  potassium,  sont  même  susceptibles  de  se  combiner  à  une 
molécule  d'acide  oxalique  pour  former  ce  qu'on  appelle  des  quadroxalates, 
C'HMO^.C*HH>.  La  plupart  des  oxalates  sont  neutres;  cependant  les  alcalis 
donnent  les  trois  séries  doxalates;  le  baryum  et  le  strontium  donnent  égale- 
ment des  quadroxalates.  Enfin  l'acide  oxalique  fournit  de  nombreux  oxalates 
doubles. 
Préparation.    On  prépare  les  oxalates»  soit  en  saturant  par  une  base  une 
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solution  d'acide  oxalique  pur»  soit  par  double  dëcomposîtion  à  Taide  de  roxalite 
d'ammonium  et  d*un  sel  soluble  du  métal  dont  on  yeut  obtenir  l'oxalate;  ce 
dernier  mode  de  préparation  s'applique  surtout  aux  oxalates  insolubles. 

Propriétés.  Les  oxalates  neutres,  sauf  ceux  à  base  alcaline,  sont  tous 
insolubles  dans  l'eau,  à  moins  que  celle*ci  ne  soit  acidulée  à  l'aide  d'un  acide 
minéral.  Les  oxalates  acides  de  baryum  et  de  strontium  sont  légèrement  solubles 
dans  l'eau.  Tous  les  oxalates  sont  insolubles  dans  l'alcool. 

Tous  les  oxalates  sont  décomposés  par  la  chaleur;  les  oxalates  alcalins  et 
alcalino-terreux  se  transforment  dans  ces  conditions  en  carbonates  a^ec  dégage- 
ment d'oxyde  de  carbone  et  sans  résidu  de  charbon  : 

OO'Coi  =  CœCa  -h  CO, 

tandis  que  les  oxalates  des  métaux  aisément  réductibles,  tels  que  le  cuitre  et 
l'argent,  laissent  le  métal  pour  résidu  et  fournissent  de  l'acide  carbonique  : 

C«0*Ag*  =  Ag*  4-  2C0*. 

EnGn  les  oxalates  des  métaux  dont  les  carbonates  se  décomposent  par  la 
chaleur  abandonnent  de  l'oxyde,  et  l'on  obtient  alors  à  la  fois  un  dégagement 
d'oxyde  de  carbone  et  d'acide  carbonique  : 

CH)*Pb  =  PbO  -h  CO  -h  C0«. 

Lorsqu'on  chauffe  les  oxalates  avec  l'acide  sulfurique,  on  obtient  nn  déga- 
gement de  Tolumes  égaux  d'oxyde  de  carbone  et  d'anhydride  carbonique,  sans 
dépôt  de  charbon.  Les  oxalates  solubles  sont  totalement  précipités  par  l'eau  de 
chaux  et  les  sels  de  calcium,  dans  une  liqueur  neutre,  alcaline  ou  acidulée  avec 
l'acide  acétique.  Ces  deux  réactions  sont  caractéristiques  des  oxalates.  tes 
oxalates  dissous  sont  encore  précipités  par  le  nitrate  d'argent  et  le  chlorure  de 
baryum;  le  précipité  obtenu,  de  même  que  celui  déterminé  par  les  sels  de 
calcium,  est  insoluble  dans  l'eau,  les  alcalis  et  Tacide  acétique,  mais  se  dissont 
dans  les  acides  minéraux. 

Fondus  avec  les  alcalis,  les  oxalates  donnent  des  carbonates  et  de  l'hydrog&ie. 

Nous  ne  décrirons  pas  ici  tous  les  oxalates,  mais  seulement  les  plus  intéres- 
sants d'entre  eux,  en  particulier  ceux  qui  offrent  quelque  intérêt  physiologique, 
toxicologique  ou  thérapeutique;  nous  n'indiquerons  ici  que  leurs  propriétés 
physiques  et  chimiques,  en  renvoyant  pour  leur  action  sur  l'organisme  animal 
à  l'article  Oxaliqde  (Acide). 

OxALATE  d'ammonium.  Ou  conuaît  un  oxalate  d'ammonium  neutre  et  acide 
et  un  quadroxalate.  L'oxalate  neutre  C'0^(AzH*)*  -h  H'O  se  prépare  en  saturant 
par  l'ammoniaque  l'acide  oxalique  en  solution  aqueuse.  11  se  trouve  dans  le 
guano.  Ce  sont  des  prismes  orthorliombiques  incolores,  solubles  dans  trois  parties 
d'eau  froide,  beaucoup  moins  dans  de  Teau  chargée  de  sels  ammoniacaux.  A 
la  distillation  sèche,  il  donne  entre  autres  produits  de  l'oxamide.  D'après 
Béchamp,  il  donnerait  un  peu  d'alcool  en  présence  des  moisissures  de  l'air. 

Voxalate  acide^  C*0*(AzH*)n  +  H'O,  se  produit  lorsqu'on  emploie  un  «ces 
d*acide  oxalique  ou  par  addition  d'un  acide  minéral  à  la  solution  d'oxahte 
neutre.  Moins  soluble  que  le  précédent,  donne  à  la  distillation  sèche,  entre 
autres  de  l'oxamide  et  de  l'acide  oxamique.  Cristaux  prismatiques  du  système 
orthorhombique. 

Enfin,  le  quadroxalate,  CK)*(AzH»)H,eH*0*  +  2HK),  se  forme  quand  on 
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mélange  parties  égales  du  sel  acide  et  de  Tacide  oxalique.  Très-soluble  dans 
TeaUy  il  présente  les  ménies  formes  cristallines  que  le  quadroxalate  de  potas- 
sium. 

OxALATE  DB  BARYUM.  Lc  scl  fieutre^  C'O^B^''  +  H'O,  s'obtient  sous  forme 
d'une  poudre  blanche  lorsqu'on  verse  de  Teau  de  baryte  dans  une  solution 
d'acide  oxalique  ou  d'oxalate  de  potassium.  Très-peu  soluble  dans  l'eau,  il  se 
dissout  un  peu  dans  une  solution  de  sel  ammoniac;  à  100  degrés,  il  a  pour 
composition  :  2  (CH)*Ba'')  -+-  HH). 

Le  sd  acide,  (C'0*H)'Ba  +  4HK),  se  produit  lorsqu'on  traite  une  solution 
concentrée  d'acide  oxalique  par  un  égal  volume  d'une  solution  saturée  de 
chlorure  de  baryum.  Plus  soluble  dans  l'eau  que  le  précédent,  il  cristallise  en 
prismes  aciculaires;  l'eau  chaude  le  décompose  et  le  transforme  en  oxalate 
neutre.  Il  perd  son  eau  de  cristallisation  vers  145  degrés. 

OxALATES  OB  CALCioM.  Nous  avous  VU  à  l'articlc  OxAUQUB  (Acide)  que  Toxa- 
late  de  calcium  est  très-répandu  dans  la  nature;  c'est  en  même  temps  à  l'état 
d'oxalate  et  presque  exclusivement  sous  cette  forme  que  l'acide  oxalique  se 
rencontre  dans  l'organisme:  il  présente  donc  pour  nous  un  intérêt  particulier. 

V oxalate  de  calcium  neutre  anhydre,  G'O^Ca,  parait  présenter  divers  degrés 
d'hydratation,  selon  son  mode  de  formation.  Dans  les  plantes  il  se  présente 
sous  forme  de  cristaux  prismatiques  à  base  carrée  qui  ont  pour  formule 
CH>Ga -h  3  H*0,  mais  perdent  facilement  à  Tair  les  deux  tiers  de  leur  eau. 
En  mélangeant  avec  précautions  une  solution  neutre  d'oxalate  de  potissium  à 
une  solution  de  chlorure  de  calcium,  on  obtient  des  cristaux  dendritiques  ou 
des  lamelles  microscopiques  dérivées  du  prisme  oblique  qui  paraissent,  d'après 
Sehmidt,  être  formées  d*un  mélange  de  deux  hydrates,  C'O^Ga+SIH'O  et 
CH)*Ca  +  HK).  Si  Ion  mélange  des  solutions  bouillantes  de  chlorure  de  calcium 
et  d'oxalate  d'ammonium,  le  précipité  a  pour  composition  C'O^Ca  +  IIH),  que 
les  liqueurs  soient  neutres  ou  alcalines  (Souchay  et  Lenssen)  ;  si  les  solutions 
sont  froides  et  diluées,  on  obtient  au  contraire  un  mélange  de  G'OH^a  +  IPO 
et  de  CH)^Ca  +  5H*0.  En  ajoutint  un  peu  de  chlorure  de  calcium  à  une  solution 
saturée  d*acide  oxalique,  on  a  le  sel  GH)*Ga  -\-  HH)  ;  il  en  est  de  même  de  la 
masse  gommeuse  qu'on  obtient  en  ajoutant  une  petite  quantité  d*acide  oxalique 
à  une  solution  riche  en  chlorure  de  calcium.  Quand  les  deux  sels  sont  dilués, 
on  obtient  encore  un  mélange  de  G'O^Ca  -f-  3H'0,  en  prismes  carrés,  et  de 
(?OHU  +  H'O,  en  prismes  obliques.  Lorsqu'on  ajoute  un  excès  d'oxalate  de 
calcium  à  de  Tacide  chlorhydrique,  de  densité  inférieure  à  1,1,  l'oxalate  qui  se 
dépose  ne  renferme  qu'une  molécule  d'eau;  si  au  contraire  l'acide  est  en  excès, 
on  obtient  des  cristaux  prismatiques  carrés  à  3  molécules  d'eau.  Mêmes  résultats 
avec  l'acide  nitrique.  Si  l'acide  chlorhydrique  employé  a  une  densité  supérieure 
à  i,l,  on  obtient  un  sel  double  d'oxalate  et  de  chlorure  de  calcium  de  formule 
C«0*Ca,  CaGl«  H-  12H'0  (Souchay  et  Lenssen)  ou  G«0*Ga,CaGI«  4- 7U»0 
(Fritzsche).  L'eau  pure  décompose  ce  corps  en  chlorure  et  en  oxalate  de  calcium. 

Obtenu  par  double  décomposition  au  moyen  d'un  sel  de  calcium  et  d'un 
oxalate  soluble,  l'oxalate  de  calcium  se  présente  en  petites  masses  granuleuses 
amorphes;  préparé  a  l'aide  de  solutions  étendues,  il  se  précipite  toujours  en 
cristaux  microscopiques.  G'est  Bergman  qui,  en  1776,  a  introduit  dans  la 
chimie  analytique  ce  réactif  pour  doser  les  sels  de  calcium.  L'oxalate  précipité 
est  insoluble  dans  l'eau,  dans  l'acide  acétique  et  dans  les  solutions  de  sel 
ammoniac,  presque  insoluble  en  présence  d'un  excès  d'acide  oxalique,   peu 
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soluble  dans  l'acide  lactique;  mais  il  est  facilement  solaUe  dans  Teaa  aâdnlée 
par  Tacide  cblorhydriqne  ou  nitrique,  ou  très-riche  en  adde  phosphorique.  Les 
alcalis  et  les  carbonates  alcalins  le  précipitent  de  nouveau.  II  se  dissout  légè- 
rement dans  les  solutions  de  cblpnire  de  magnésium  à  froid,  estasses  solobie  à 
cbaud  dans  les  solutions  des  sels  de  magnésium  ;  Toxalate  neutre  de  eakiom 
est  de  nouveau  précipité  par  un  excès  d*oxalate  alcalin.  Les  chlomres  alcalins 
et  alcalino-terreux  ne  le  dissolvent  ni  à  chaud,  ni  à  froid.  Soumis  à  rébalUtîon 
avec  des  sels  solubles  de  cuivre,  d*argent,  de  plomb,  de  cadmium,  de  nnc,  de 
nickel,  de  cobalt,  de  strontium  ou  de  baryum,  Toxalate  de  caldom  éprouve 
une  double  décomposition  et  donne  naissance  aux  oxalates  de  ces  métaux  et  à 
un  sel  soluble  de  calcium. 

L*oxalate  de  calcium  est  soluble  dans  le  jus  sucré  de  la  betterave.  Séché  à 
450  degrés,  il  est  très-électrique  et  projeté  hors  des  vases  par  le  moindre 
attouchement;  cette  propriété  diminue  à  mesure  qu'il  absorbe  l'huoiiditéde  Tair. 

Comme  on  le  verra  aux  articles  Oxalique  (Acide)  et  Oxalurib,  Toxalate  de 
calcium  ne  se  trouve  guère  dans  Torganisme  que  sous  forme  d'in&rctiis  du 
rein,  de  sédiments  et  de  calculs  urinaires;  il  présente  toujours,  dans  ces  cas, 
une  forme  cristalline  particulière;  ce  sont  ou  bien  de  tr^petits  octaèdres  à 
base  carrée,  brillants,  parfaitement  transparents  et  très-réfringents,  qui  sous  le 
microscope  simulent  la  forme  d*enveloppes  de  lettres;  ou  bien  des  agglomé- 
rations de  petits  cristaux  aciculaires  en  forme  de  gerbes,  de  sabliers  ou  de 
dumb-bells,  ou  encore  de  sphéroïdes.  Les  cristaux  en  forme  d'octaèdres  et 
d*enveloppes  de  lettres  pourraient  en  imposer  pour  des  phosphates  anmioniaco- 
magnésiens  ou  de  l'acide  urique;  on  les  distingue  des  phosphates  par  leur 
insolubilité  dans  l'acide  acétique,  de  l'acide  urique  par  leur  insolubilité  dans 
la  potasse  caustique.  Les  cristaux  en  sabliers  présentent  quelque  ressemblance 
avec  ceux  de  phosphate  de  calcium  ;  on  les  en  distingue  également  par  leur 
insolubilité  dans  l'acide  acétique;  enfin  les  sphéroïdes  rappellent  vaguement 
les  boules  de  leucine  et  de  tyrosine,  mais  une  confusion  n'est  guère  possible 
de  ce  chef. 

L'oxalate  de  calcium,  avant  de  se  déposer  soit  dans  les  reins,  soit  soof 
forme  de  sédiment  urinaire,  est  vraisemblablement  maintenu  dissous  soit 
dans  le  sang,  soit  dans  l'urine,  à  la  faveur  du  phosphate  acide  de  sodium,  qui 
produit  avec  lui  une  sorte  de  double  décomposition  analogue  à  celle  qui  a  lieo 
entre  les  urates  insolubles  et  le  même  phosphate  {voy.  Oxaliqub). 

Oxalates  de  cérium.  Lorsqu'on  ajoute  de  l'acide  oxalique  ou  un  oxalite 
soluble  à  un  sel  céreux,  il  se  forme  un  précipité  blanc  d'axcUate  céreux  neutre 
hydraté.  Ce  corps,  soumis  à  l'action  de  la  chaleur,  donne  de  l'eau,  de  l'oxyde 
de  carbone,  de  l'anhydride  carbonique,  et  laisse  un  résidu  d'oxyde  cÀoso- 
cérique  mélangé  d'un  peu  de  carbure  de  cérium.  Avec  un  oxyde  cérenx 
absolument  privé  de  lanthane,  Beringer  a  obtenu  un  oxalate  renfermant  3  molé- 
cules d'eau,  CK)^Ce.3  H'O,  qu'il  ne  perd  qu'à  une  température  de  260  degrâ. 
Au  delà,  Toxalate  se  décompose  en  laissant  une  poudre  noire  pyropboriquei 
qui  à  Tair  se  transforme  en  oxyde  cérique.  I  ^ 

L'oxalate  céreux  est  insoluble  dans  l'eau,  même  acidulée  avec  de  l'idde      |i 
oxalique;  il  se  dissout  sans  décomposition  dans  l'acide  nitrique  chaud  assez 
concentré  et  donne  par  le  refroidissement  de  beaux  cristaux  rhomboédriques. 

Ce  sel  a  été  récemment  proposé  contre  le  pyrosis,  la  dyspepsie,  les  vomis- 
sements de  la  phthisie  et  de  la  grossesse,  l'épilepsie,  etc.  {Voy.  Oxauque,  Emploi)* 
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On  ne  connaît  pas  d*oxalate  cëreux  acide,  mais  un  oxalate  eéroêo^pottu- 
sique,  CH)H]e.GH)*K*,  et  un  oxalate  cérique,  qui  sont  sans  intérêt. 

OxALàTBS  DB  FBR.  l*"  OxalaUs  feiTeux .  On  trou?e  dans  la  nature  un 
oxalate  qui  a  pour  composition  (GK^^Fe)'  -p  3H*0;  ce  minéral,  qui  se  rencontre 
dans  diyerses  lignites,  a  reçu  les  noms  à'humboldtUef  d'oxalite  et  de  fer  oxalate; 
nous  ne  le  décrirons  pas. 

On  obtient  de  Toxalate  ferreux  sous  forme  d*une  poudre  jaune  clair  en  faisant 
lentement  dissoudre  du  fer  dans  une  solution  d*acide  oxalique;  de  l'hydrogène 
se  dégage.  D  se  produit  également,  mais  sous  forme  de  cristaux  jaune  brillant, 
très-peu  solubles  dans  Teau  bouillante  (3800  parties),  lorsqu'on  fait  agir 
l'oxalate  neutre  de  potassium  ou  l'acide  oxalique  sur  un  sel  ferreux.  Ce  composé, 
qni  a  pour  formule  CH>Fe  +  2HK),  est  décomposé  par  la  potasse  avec  forma- 
tion d'oxyde  ferreux  qui  se  précipite,  ainsi  que  par  les  carbonates  alcalins  avec 
dépôt  de  carbonate  ferreux.  L'acide  sulfurique  monohydraté  le  transforme  en 
sulfate  ferreux  avec  dégagement  d'oxyde  de  carbone  et  d'acide  carbom'que. 
L*acide  chlorhydrique  bouillant  met  l'acide  oxalique  en  liberté.  Chauffé  au 
rouge,  l'oxalate  ferreux  dégage  de  l'oxyde  de  carbone  et  de  l'acide  carbonique 
et  bosse  un  résidu  brun  pyrophorique  constitué,  suivant  le  degré  de  température, 
par  de  Toxyde  de  fer,  du  fer  réduit  ou  du  carbure  de  fer,  et  le  plus  souvent 
d'un  mélange  de  ces  trois  corps. 

On  attribue  à  l'oxalate  ferreux  des  propriétés  purgatives  qui  ne  sont  pas 
encore  suffisamment  démontrées. 

On  connaît  unoxalate  ferroso-potassique^  GH)*Fe.G*0*K'  -|-  2  HH),  sans  intérêt 
pour  nous. 

S*  OxakUes  ferriques.  L'oxalate  neutre  parait  se  former  quand  on  ajoute 
de  l'hydrate  ferrique  en  excès  à  de  l'acide  oxalique,  ou  en  mélangeant  les  sels 
ferriques  avec  de  l'oxalate  de  potassium.  Poudre  jaune,  presque  insoluble  dans 
Tean,  soluble  dans  l'acide  oxalique,  se  réduit  à  la  lumière  en  oxalate  ferreux. 
Ce  composé  est  encore  peu  étudié  :  on  connaît  mieux  un  grand  nombre  de  sels 
doubles  leb  que  V  oxalate  ferrico-ammonique  (G«0*)'(Fe«)  ^»  .G*0^(AzH*)  •-+-  6  H'0(?) , 
VozaUUe  ferrico-potassique  (GK)*)'(Fe*)^'.GH)»K»  +  6H*0,  Voxalate  ferrico- 
sadique  de  composition  semblable,  etc.,  dont  nous  ne  dirons  rien  de  plus. 

OxALàTBS  DB  MAGNÉsiuii.  L'oxalatc  ucutrc,  G'O^Mg  +  2H'0,  se  prépare  en 
traitant  l'oxalate  neutre  de  potassium  par  un  sel  soluble  de  magnésium  ou 
mkox  en  saturant  l'acide  oxalique  par  l'hydrocarbonate  de  magnésium.  Poudre 
Manche,  soluble  dans  1500  parties  d'eau  à  18  degrés,  dans  1500  parties  à 
100  degrés,  ne  perd  toute  son  eau  qu'à  150  degrés  avec  décomposition  partielle. 
D'après  quelques  auteurs,  on  rencontre  parfois  de  l'oxalate  de  magnésium  dans 
les  sédiments  urinaires  à  côté  de  l'oxalate  de  calcium,  mais  en  minime  quantité. 

On  connaît  un  oxalate  double  de  magnésium  et  de  potassium  et  au  moins 
cinq  oxalates  doubles  de  magnésium  et  d*ammonium. 

Oxalâtbs  DB  XERCORB.  Uoxalate  mercureux  neuti*e  C'O^Hg*  -4-  H*0  s'obtient 
ions  forme  d'un  précipité  blanc  en  traitant  un  sel  mercureux  par  Tacide  oxa- 
lique, puis  on  fait  sécher  à  iOO  degrés.  En  chauffant  à  165  degrés,  ce  sel 
devient  anhydre. 

Il  est  insoluble  dans  l'eau  chaude,  même  chargée  d'acide  oxalique,  mais  se 
dissout  à  chaud  dans  l'eau  additionnée  d'acide  nitrique  ou  d'un  sel  ammoniacal. 
Desséché,  il  peut  être  porté  à  175  degrés  sans  se  décomposer;  à  celte  tempéra- 
ture il  détone.  Il  est  aisément  soluble  dans  le  cyanure  et  le  sulfocyanure  de 
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potassium,  mais  avec  dépôt  de  mercure  métallique,  kitc  Tammoniaque,  il 

doone  un  corps  vert  foncé,  le  mercurosammonium. 

L*oxalate  mercureux  a  été  proposé  comme  succédané  du  calomel  dans  le 
traitement  de  la  syphilis. 

Oxalate  mercurique.  GK)^Hg.  On  le  prépare  en  traitant  une  solution  de 
nitrate  mercurique  par  un  excès  d'acide  oxalique  ou  en  faisant  digérer  arec  le 
même  acide  de  Toxyde  jaune  mercurique.  Il  se  présente  sous  forme  d*une 
poudre  Manche,  amorphe,  que  la  chaleur  décompose  au  rouge  naissant.  Il  est 
très-soluhie  dans  Tacide  chlorhydrique,  moins  soluble  dans  Tacide  nitrique, 
insoluble  dans  l'acide  oxalique.  Le  sel  ammoniac  à  chaud  le  décompose  en  oxalate 
ammonique  et  chlorure  mercureux,  avec  dégagement  d'anhydride  carbonique. 

Parmi  les  sels  solubles  qu'il  forme,  bornons-nous  à  mentionner  Yoxàlate  de 
tétramercurammonium^  CH)\AzHg')'  +  2HK),  qui  se  forme  par  digestion  de 
Toxalate  mercurique  avec  l'ammoniaque  caustique.  Poudre  blanche,  amorphe, 
explosible  par  la  chaleur. 

OxALATBs  DE  POTASSIUM,  i^  Oxolote  fieutre  de  potassium,  G*0%*  +  H'O. 
Ce  sel  prend  naissance  lorsqu'on  sature  par  la  potasse  ou  le  carbonate  de  potas- 
sium l'un  des  oxalates  acides  de  potassium.  Très-soluble  dans  l'eau,  insoluble 
dans  l'alcool,  cristallise  dans  le  système  clino-rhombique.  Ses  cristaux  paraissent 
renfermer  parfois  3  molécules  d'eau. 

^^  Oxalate  acide  ou  bioxalate  de  potassium.  CK)^HK.  Ce  corps  existe 
assez  abondamment  dans  la  nature;  il  fait  partie  du  sel  d'oseille^  qui  est  le 
plus  souvent  un  mélange  de  bioxalate  et  de  quadroxalate  de  potassium.  Angélus 
Sala  mentionne  le  sel  d'oseille  dès  le  commencement  du  dix-septième  siècle, 
Dudos  le  décrit  en  1688,  Hargraaf  y  reconnaît  la  présence  de  la  potasse  et 
Scheele  en  1784  y  découvre  l'acide  oxalique.  Ce  sel  existe  dans  le  suc  d'un 
grand  nombre  de  végétaux,  particulièrement  dans  les  rumex,  les  oxalis»  etc.  En 
Suisse  et  dans  la  Forét-Noire,  on  extrait  abondamment  le  sel  d'oseille  de  la 
grande  oseille  et  de  VOxalis  acetosella  ou  surelle.  On  pile  la  plante,  on  la 
soumet  à  la  pression  ou  on  l'écrase  au  moyen  de  meules  verticales,  et  on 
obtient  un  jus  verdâtre  dans  lequel  on  délaie  un  peu  d'argile  ou  de  terre 
glaise  (on  se  sert  quelquefois  encore  de  sang  de  bœuf),  qui  forme  une  sorte 
de  combinaison  chimique  avec  la  matière  colorante  ou  l'absorbe,  et  laisse  on 
jus  sensiblement  incolore.  On  le  filtre,  puis  on  l'abandonne  dans  des  cristalli- 
soires,  où  il  donne  par  le  refroidissement  de  petits  cristaux  de  sel  d'oseille.  On 
le^  purifie  par  recristallisation.  Les  usages  du  sel  d'oseille  ont  été  indiqués  i 
l'article  Oxalique  (Acide). 

Pour  préparer  l'oxalate  acide  de  potassium,  on  sature  l'acide  oxalique  par  la 
moitié  du  carbonate  de  potassium  qui  serait  nécessaire  pour  produire  le  sel 
neutre,  ou  bien  en  ajoutant  à  une  solution  d'oxalate  neutre  de  potassium  une 
quantité  d'acide  oxalique  égale  à  celle  que  renferme  ce  sel. 

Le  bioxalate  de  potassium  constitue  des  cristaux  acides,  transparents,  solubles 
dans  40  parties  d'eau  froide  et  dans  6  parties  d'eau  chaude,  d  après  Berzelius, 
dans  14  parties  d'eau  bouillante,  d'après  Wenzel;  il  faut  34  parties  d'alcool 
pour  le  dissoudre. 

Les  cristaux  de  bioxalate  du  sel  d'oseille  renferment  1  molécule  d'eau  et 
appartiennent  au  système  orlhorhombique  (La  Provostaye);  d'après  Marignac» 
au  contraire,  ils  seraient  anhydres  et  appartiendraient  au  système  clino-riiom* 
bique.  Le  l'ait  est  que  le  bioxalate  de  potassium  forme  plusieurs  combinaisons 
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cristallines.  D'après  Rammelsberg,  les  cristaux  obtenus  en  traitant  I*acide 
oxalique  par  la  proportion  voulue  de  cai*bonate  de  potassium  contiendraient 
(OO^BK)^  -H  H*0  et  seraient  orthorhombiques.  Dans  d*autres  circonstances,  le 
même  chimiste  a  même  obtenu  des  cristaux  efQorescents,  appartenant  au  sys- 
tème ortborhombique  et  de  composition  (G'O^HK)'  +  H'O. 

Pour  les  usages  du  bioxalate  de  potassium,  voy.  Oxalique  (Acide). 

3»  Qmdroxalate  ou  iuroxalate  de  potassium.  CK)^HK.G*H>0*  +  2HK). 
Ce  sel  forme  quelquefois  la  majeure  partie  du  sel  d'oseille  du  commerce.  On  le 
prépare  artiâciellement  en  en  prenant  4  parties  d'acide  oxalique,  en  en  satu- 
rant une  par  le  carbonate  de  potassium,  ajoutant  les  3  autres  et  faisant  cristalliser. 
On  Fobtient  encore  en  mélangeant  des  solutions  de  poids  égaux  d'acide  oxalique 
et  de  chlorure  de  potassium.  Une  partie  de  quadroxalate  se  dissout  dans 
20,17  parties  d'eau  à  20  degrés;  il  devient  anhydride  à  128  degrés.  Il  cristallise 
en  beaux  prismes  anorthiques. 

Oxalaîbs  db  sodium.  Le  sel  neutre^  GH)^Na',  se  rencontre  dans  un  grand 
nombre  de  végétaux,  notamment  dans  les  varechs.  Il  est  anhydre  et  cristallise 
asseï  dififidlement,  se  dissout  dans  26,78  parties  d'eau  à  21^,8  et  dans  16;2  par- 
ties d'eau  bouillante,  d'après  Pohl.  Ce  corps  a  été  très-employé  dans  les  expé- 
riences sur  les  animaux  {voy.  Oxalique  [Acide]). 

On  connaît  encore  le  bioxalate  GK)^HNa  +  H'O,  qui  forme  des  cristaux  acides. 

Quaot  aux  oxalates  de  radicaux  alcooliques,  les  oxalates  d'amyle,  d*éthyle 
de  méthyle^  etc.,  il  en  sera  question  à  l'article  général  Éthers.      L.  Hahn. 

•XAI<MNB9.  Schifî  a  désigné  sous  ce  nom  plusieurs  bases  oxygénées, 
rifiiltant  de  la  combinaison,  avec  élimination  d'eau,  de  1  molécule  d'ammo- 
DÎiqae  avec  une  ou  plusieurs  molécules  d'aldéhyde. 

Ihuis  le  cas  de  Taldéhyde  ordinaire,  on  peut  représenter  la  composition  de 
ces  bases  par  la  formule  générale  G'^'H^^^AzO  et  leur  formation  par  l'équation  : 

nC«HK)  -4-  AzH'  =  G*»H«"+*AzO  +  (n— 1)HK). 

i*  OxALDUiES  DÉRivÂBs  DB  l'aldéhtdb.  Lc  premier  terme  de  la  série  est 
Yaldékydate  d'ammoniaque,  ou  aldéhyde-ammoniaque  G*H^AzO,  dont  le  mode 
de  formation  est  déjà  indiqué  à  l'article  Aldéhyde,  p.  725.  Il  prend  naissance 
duque  fois  qu'on  fait  agir  du  gaz  ammoniac  sec  sur  l'aldéhyde  ou  sur  sa 
solution  dans  i'éther.  Ge  corps  se  présente  en  rhomboèdres  incolores  et  brillants, 
fusibles  à  70-80  degrés,  aisément  solubles  dans  l'eau,  plus  difQcilement  dans 
l'alcool  et  insolubles  dans  I'éther. 

Le  second  terme  de  la  série  est  inconnu.  Le  troisième  terme,  Yoxytrialdiné 
G*H"AzO,  a  été  obtenu  par  Schiff. 

L'oxytrialdine  prend  naissance  dans  la  décomposition  de  l'hydracétamide, 
dans  l'action  de  l'aldéhyde  vers  50  ou  60  degrés  sur  l'aldéhydate  d'ammoniaque, 
ou  en  chauflant  vers  50  degrés  la  solution  alcoolique  de  ce  dernier  corps. 

L^oxytrialdine  se  présente  sous  la  forme  d*une  poudre  amorphe,  jaune  bru- 
nâtre,  hygroscopique,   assez  soluble  dans  l'eau,   très-soluble  dans  l'alcool, 
faiblement  dans  la  benzine  et  le  chloroforme,  presque  insoluble  dans  I'éther  et 
le  sulfure  de  carbone.  Ghauffée  au  delà  de  150  degrés,  elle  se  dédouble  en 
oxytétraldine,  ammoniaque  et  eau. 

Le  perchlorure  de  phosphore  l'altère  à  la  longue  en  la  charbonnant.  L*acide 
iodhydrique  la  transforme  en  une  masse  iodée  résineuse. 
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Les  sels  (i'oxytrialdine  sont  amorphes,  solubW  dans  l'eau,  peu  soliibtei  dms 
l'alcool,  imolubles  dun&  l'éllier. 

Oxytétraldine-  C^II"AzO.  Quatrième  terme,  d recouvert  par  Babo,  et  ihtpi 
encore  sous  le  nom  de  crotonal-ammoniaque,  parce  qu'on  peut  le  ennsidéref 
comme  dérivé  de  la  crotonaldéliyde,  CIIH),  produit  de  condensation  de  Nilé- 
hyde  ordinaire.  L'oiytétraldiue  se  produit  quaud  on  cliaulTe  h  9(1-1(10  dfpis 
une  solution  alcoolique  d'aldéhyde-ammoniaque;  quand  on^Iève  h  lempvralure 
vers  110  ou  120  degriSs,  ta  réaction  se  fait  plus  rapidement,  mais  on  oLtiml 
alors  en  même  temps  de  l'oicypentaldine,  qu'on  peut  séparer  TacilemejH  de 
l'oxylëlraldiiie  au  moyen  de  l'eau  bouillante  qui  dissout  cette  dernière  en  U 
l'autre  intacte. 

L'on  y  titrai  di  ne  forme  une  masse  brune,  amorphe,  semblable  à  l'acrolâ 
ammoniaque.  Elle  est  douée  d'un  goût  amer,  se  dissout  assez  bien  dinil'tl 
mais  moins  facilement  que  dans  I'oxytrialdine;  sans  action  sur  le  loam 
cette  solution  verdit  le  papier  de  mauve.  L'eau  chargée  d'acide  carbo 
dissout  aisément  cette  base.  Elle  se  comporte  via-â-vis  du  percldonirefl 
pbosphoie  et  do  l'acide  iodbydrique  comme  I'oxytrialdine  et,  comme  ( 
dernière,  s'unit  aux  acides  pour  donner  naissance  à  des  sels  amorphes;  ceof 
sont  solubles  dans  l'eau  et  insolubles  dans  l'alcool. 

Sous  l'inOuencedela  potasse  alcoolique  ou  d'une  tempérnlurc  de  làOdt 
elle  |)erd  de  l'ammouiaque  el  de  l'eau  et  donne  de  l'oiypenlaldine.  iïqi 
Itaeycr,  ellefournit  à  chaud  Je  l'eau  et  une  base,  C'H"Az.  Valdéhydin 
propriétés  ne  paraissent  pas  dilTérer  de  celles  de  la  collidirie. 

Oxypenlatdine.  CH'^AzO.  Cinquième  terniedela  série, ^aleraenld 
pour  la  première  fois  par  Babo.  Nous  avons  vu  qu'on  l'obtient  dains  la  prépa 
de  l'oij-tét  raidi  ne. 

Elle  forme  une  poudre  brillante,  brun  foncé,  à  peu  prés  i^isoluble  dani  ri 
pure,  maissoluble  dans  l'eau  chargée  d'acide  carbonique  et  dans  i'alcool;^ 
est  Inodore  et  d'une  saveur  anière  faible. 

L'oxyp entai di ne  se  combine  directement  avec  l'acide  cblorliydrique  el  afl 
presque  pas  attaquée  par  le  percbloruie  de  ]jhospliore.  Elle  donne  des  ^ 
amorphes,  bruns,  solubles  dans  l'eau,  insolubles  dans  l'alcool,  (terdant^ 
partie  de  leur  acide  en  présence  d'un  excès  d'eau. 

2°  OiïLDi.iEs  DiM\ie.i  DE  L'iHNiiNTnoL.  On  connaît  la  triœnantfmmlSM  ^ 
C"ll"AzO,  qui  s'obtient  eu  chaulfant  de  l'iiydrcenanlliamide  avec  de  I'mu  1 
l'ébullition  et  se  présente  .'ous  la  forme  d'une  huile  jaune,  se  coloraoi  en 
rouge  à  la  longue,  insoluble  dans  l'eau  et  dépourvue  de  propriétés  basiqutf>  " 
Il  tétrœnanllioxaldine  CII^'AzO,  qui  se  forme  aux  dépens  de  rhydrannlb)' 
raido  par  l'action  de  l'eau  à  150  degrés,  el  ressemble  à  la  précédente- &  1^ 
distillant  avec  de  la  chaux,  elles  fournissent  des  carbures  d'hydrogène  et  iIk 
bases  présentant  l'odeur  de  la  quinoléiue.  L'oxydation  les  convertit  en  icidrt 
gras.  Ces  propriétés  ont  été  étudiées  par  Schiff.  L.  Un. 


OXALËTlÉBiaCE    (Acide). 

mol). 


Synonyme  d'acide  oxalovinigue  [voy.  « 
L.  Ha. 


«XAI^TDYUNE.     C'H"'Az'.     Uase  non  oxygénée,  qui  se  prépare  à  \'t^ 
de  l'iodhydrate  de  cbloroialélbyline.  La  ckloroxaléthyline  C'[l*ÛAi*  elle-mte  ■ 
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s*obtienl  dans  TaclioD  du  perchlorure  de  phosphore  sur  la  diéthyloxamîde.  Sa 
formation  a  lieu  d'après  les  équations  suivantes  : 

(CO.AzH.(?H»«)«-f-2PhCl»=2PhOCl'+(CCl».AzH.(?H»)«. 
0»H*»CI»Az'  =  3  HCl  -h  C«H»ClAz«. 

La  chloroxaléthyline  constitue  un  liquide  oléagineux,  limpide,  combustible, 
bouillant  i  217-218  degrés,  à  odeur  narcotique  et  à  réaction  alcaline,  soluble 
dans  l'alcool  et  Féther,  moins  bien  dans  Teau  chaude  que  dans  Feau  froide, 
dissout  aisément  le  caoutchouc;  sa  densité  à  15  degrés  est  égale  à  1,442  degrés. 
Elle  forme  des  sels  solubles  dans  l'eau  et  dans  Talcool.  C'est  une  base  tertiaire. 

L'oxaléthyline  a  été  obtennue  par  Stricker  (Ber.  der  deut.  chem.  Gesellsch.y 
1880,  p.  511)  en  chauffant  en  vase  clos  pendant  neuf  heures  et  à  une  tempé- 
rature de  170  à  180^  un  mélange  de  10  grammes  d'iodhydrate  de  chloro- 
xaléthyline, de  4,5  à  5  grammes  d'acide  iodhydrique  de  densité  1,825  et  de  8  dé- 
dgrammesde  phosphore.  C'est  un  liquide  limpide,  huileux,  qui  se  colore  faiblement 
en  jaune  par  son  exposition  au  soleil  et  bout  à  212,5-213^ 

Elle  est  douée  d'une  odeur  narcotique,  moins  intense  il  est  vrai  que  celle  du  chlo- 
rure, brûle  avec  une  flamme  bleuâtre,  est  plus  nuisible  avec  l'eau  que  le  chlorure 
et  se  dissout  dans  l'alcool  et  le  chloroforme.  Sa  densité  est  égale  à  0,9820.  Par 
nwtralisation  avec  l'acide  chlorhydrique  on  obtient  un  chlorhydrate  CW^Az*.HCl, 
masse  cristalline  très-hygroscopique,  sublimable. 

L'oxaléthyline  possède  une  action  qui  rappelle  à  certains  égards  celle  de  l'atro- 
pine; mais  elle  ne  devient  réellement  toxique  qu'à  fortes  doses.  A  doses  faibles, 
elle  produit  tout  d'abord  un  accroissement  de  l'excitabilité  réflexe;  en  les 
élevant  graduellement,  cette  excitabilité  diminue,  en  même  temps  que  les  mou- 
vements spontanés  persistent.  Lorsqu'on  introduit  l'oxaléthyline  dans  l'orga- 
nisme à  doses  suffisantes,  les  nerfs  moteurs  se  trouvent  affectés  et  après  peu  de 
temps  la  section  du  nerf  sciatique  n'est  plus  suivie  d'aucun  effet;  les  symptômes 
de  paralysie  débutent  du  reste  toujours  par  les  membres  postérieurs  pour  de  là 
s'étendre  graduellement  en  avant,  comme  le  font  certaines  paraplégies  ascen- 
dantes. Les  nerfs  de  la  sensibilité  sont  toujours  atteints  à  un  moindre  degré,  et 
le  seul  effet  du  poison  parait  être  d'accroître  leur  irritabilité.  Les  fonctions 
cérébrales  sont  troublées  de  bonne  heure.  Les  pupilles  se  dilatent,  les  mouve- 
ments respiratoires  et  l'action  du  coeur  diminuent  graduellement  (paralysie  du 
pneumogastrique)  ;  en  même  temps  que  la  mydriase,  se  produit,  comme  dans 
l'atropisme,  une  sécheresse  intense  de  la  gorge,  par  suite  de  la  paralysie  des 
nerfs  qui  se  rendent  aux  glandes  salivaires. 

L'atropine  est  impuissante  à  enrayer  l'affaiblissement  progressif  de  l'action 
cardiaque.  Réciproquement  l'oxaléthyline  n'a  aucune  action  sur  la  marche  de 
l'atropisme,  chacun  des  poisons  agissant  pour  so?i  compte;  mais  elle  fait  cesser 
l'arrêt  du  cœur  dû  à  la  muscarine. 

C'est  à  tort,  d'après  Luchsinger,  qu'on  a  rapproché  l'oxaléthyline  de  l'atro- 
pine; cette  base  se  rapproche  bien  plus  de  la  nicotine  tant  chimiquement  que 
par  ses  propriétés  physiologiques  :  mêmes  symptômes  du  côté  des  centres  ner- 
veux et  du  système  nerveux  périphérique. 

L'oxaléthyline  et  la  chloroxaléthyline  jouissent  d'un  pouvoir  hypnotique 
semblable,  mais  ce  dernier  composé  agit  plus  rapidement  et  avec  plus  d'énergie 
et,  d'après  Schulz,  son  action  est  comparable  à  celle  de  l'hydrate  de  chloral  et 
de  la  morphine.  Par  des  expériences  comparatives  sur  des  chats,  on  constata 
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que,  tandis  qud'oTalëlhyline  cause  des  convulsions  et  une  eicîtatioD  gécMl 
suivies  de  stupeur  et  de  mjdriase  Iransiloires,  la  chloroxalétliyline  an  cotiini 
exerce  une  uction  snporilique  proronilc,  sans  [ihafe  d'excit;ition  préalable,  k 
iiiydriase.  Il  semblerait  que  la  prrsence  du  chlore  dans  le  composé  nitèfl 
lu  cnnibinai^on  le  caraclcre  ricilant  et  rcnlbice  nu  du  moins  laisse  subsista' 
caractère  narcotique.  On  suppose  encore  ijue  le  chlore  se  trouve  mis  en  libd 
et  par  son  iniluence  sur  le  système  nerveux  central  empêche  l'action  sliril 
lante  de  l'oxaléthyline  de  se  produire.  Les  propriétés  de  l'oiaMlhyline  ont  i 
surtout  étudiées  par  Hugo  SchuU,  de  Ponn  [Ber.  der  ckem.  QenellKk..  Bdi' 
p.  489, 1875,  i-t  Archivfùrexperimentelle  Path.  u.  Pkarm.,  Bd.  Xltl,  [•.'ST 
1884,  utlld.  XVI.  p.  256,  1885).  L.  Ih. 

oXALBi'DRiQrE  (Acide).  Nom  donné  dans  l'origine  à  l'acide  saccharif 
{roy.  Saccrahiqhe  [^Icirfe]).  L.  H».  ■ 

fr  OXALBTDBOXAMIQDE   (Actue).  f  C'H'Az'O*.     Synonyme  :  Bydroxjfb 
mide.  Cet  acidti  prend  naissance  lorsqu'on  traite  un  excès  de  solution  il 
lique  bouillante  d'hydroxy lamine  par  de  l'élher  oxalique,  puis    qu'on  lii»  I 
refroidir  après  une  minute  d'ëbnllilion  ;  il  se  déposu  des  lamelles  mincMd'uD 
coroposéC*I]''AxO',  qu'on  peut!  oiisidérer  comme  de  roxalhydroxnmaled'hidnq-  | 
lamine,  C'Il'Az'O'.Azll'O.   On  traiti^  par  l'acide  chlorhydi-ique  iaible,  pi]»^~^ 
purifie  par  cristal  li^Blion  dans  l'eau  bouillante. 

L'acide  oiaihydroxamique  est  en  prismes  microscopiques  terminés  p 
Taces  pyramidales;  il  n'est  pas  altéré  par  l'eau  bouillante,  mais  eet  ti 
en  oxslalt!  par  la  potasse  â  l'éliullllion.  A  In  longue,  l'acide  chlorliydriill 
décompose  en  bydroxy lamine  et  acide  oxalique;  l'acide  nitrique  le  détri 
pailie.  Porté  à  la  tenipi^rature  de  105  degrés,  il  détone  et  est  proj^U 
en  tous  sens. 

D'après  Lossen,  sa  constitution  chimique  est  analogue  à  celle  de  I'okm 
il  devrait  éli'e  considéré  comme  de  la  dibydrovyloiamide  : 

Cet  acide  est  liibasique  et  forme  des  sels  cristnilisables;  ses  sels  alcalîiu^ 
acides  et  soIuMcs  dans  l'eau,  les  antres  sont  basiques  et  insolubles.  ' 
détonent  violemment  sous  l'influence  d'une  élévation  de  température. 

OXALIDÉES-     Grou|)edep1antesDi('^tylédones,  longtemps considérJnMiM  ' 
une  famille  distincte,  mais  que  l'on  réunit  maintenant  à  celle  des  Génaiu^ 

[voy.  ce  mot).  En.  I 


OXftLiQllK  (Acide),     g  I.  Chimie.     C'II'O'  : 


CO.OH 


Découverlri 


"CO.OH 
vary,  en  1773  {Diesert.  de  sale  acelosellae,  Argentorali),  obtenu  pins  p 
Wiegleb,  en  I77i),  pi-éparé  à  l'ëtat  de  pureté  par  Scheele,  en  17X4,  cet  il 
tant  acide,  le  premier  de  la  série  des  acides  diatomiqut;s  et  bibiisiqn64 
extrêmement  répandu  dans  la  nature,  principalement  è  l'éiat  de  sels  neuti4 
acides.  Savary  et  Wiegleb  l'obleiiaienl  par  distillation  sèche  do 
Scheele  en  précipitant  ce  même  sel  par  l'acétale  de  plomb  et  traitant  le  priS^j)!!* 
par  l'acide  sulfurique  dilué  {Oputc,  t.  H,  p.  187).  Scbeele  ëtablit  de  piM 
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l'identité  du  sel  d'oseille  avec  Vacide  mccharin,  observé  par  Bergmann,  en  1776, 
comme  résidu  du  traitement  du  sucre  par  Teau  forte  {De  acidosaccharU  Disserl, 
inaug.9  réimpr.  dans  Opusc.  physic,,  t.  I,  p.  251,  et  t.  U,  p.  564  et  370). 
C'était  le  premier  exemple  d*un  corps  d'origine  organique  obtenu  artificiellement. 
La  composition  de  Tacide  oxalique  fut  établie  définitivement  par  Duiong  (Mém. 
de  la  dame  des  se.  math,  et  phys.  de  rinstitut,  1813-1815)  et  par  Benelius 
{Ann.der  Pkysik.,  Bd.  XL,  p.  250;  Ann.  de  Chim,,  t.  XC,  p.  185;  Ann.  de 
Chim.etdePhys.,  t.  XVIll,  p.  155). 

État  naturel.  Dans  la  nature,  on  trouve  Tacide  oxalique  à  Fétat  d*oxalate 
acide  de  potassium  dans  le  suc  de  diverses  espèces  de  Rumex  et  àiOxalis  et 
de  plus  dans  le  Géranium  acetosum  L.,  le  Spinacia  oleracea  L.,  le  Phyto- 
lacca  decandra  L.,  le  Rheum  palmatum  L.  et  VAtropa  Belladonna  L., 
à  Tétat  d'oxalate  de  sodium  dans  plusieurs  plantes  des  terrains  salés, 
dans  les  Salicomia  et  les  Salsola,  enfin  à  l'état  d'oxalate  de  calcium  dans  la 
plupart  des  végétaux,  particulièrement,  semble*  t-il,  dans  les  racines  et  les  écorces, 
et  maintenu  en  solution  dans  la  sève  ou  dans  le  contenu  cellulaire  au  moyen  de 
raibomine  végétale (Schmidt,  Ann.  derChem.  u,  Pharm.y  Bd.  LXl,  p.  297).  11 
se  dépose»  dans  ces  conditions,  à  l'état  d'aiguilles  miscroscopiques,  sur  le  tissu 
vasculaire  ou  dans  les  cellules,  mais  seulement  vers  la  fin  de  la  période  végéta- 
tive. D'après  Braconnot,  il  constitue  la  moitié  en  poids  de  certains  lichens  des 
terrains  calcaires.  Enfin,  on  a  trouvé  l'acide  libre  dans  le  périsperme  des  pois 
cbicbes^  dans  le  feuillage  de  la  vigne,  dans  les  Cactacées,  les  Grassulacées,  etc., 
dans  certaines  algues,  et  dans  un  grand  nombre  de  champignons  des  genres 
AgaricuSf  LactariuSy  Russula^  Cantharellus,  Boletus,  Polyporus,  FiUularia, 
Lycaperdon^  Peziza,  etc.  Ajoutons  que  Schmidt  a  trouve  de  l'oxalate  de  calcium 
dans  la  levure  de  bière.  Ce  même  sel  se  trouve  dans  l'organisme  animal,  dans  le 
mucus  des  voies  biliaires,  dans  l'urine,  principalement  du  cheval  et  des 
herbivores,  dans  le  liquide  allautoidien  de  la  vache,  etc.  Chevreul  l'a 
également  rencontré  dans  le  suint  des  herbivores.  Dans  l'organisme  humain,  on 
trouve  de  l'acide  oxalique  dans  diverses  circonstances  que  nous  étudierons  au 
paragraphe  suivant,  consacré  à  la  physiologie  et  à  la  physiologie  pathologique  ; 
nous  verrons  qu'il  peut  même  s'accumuler  dans  de  telles  proportions  (|u'il 
finit  par  déterminer  divers  accidents  morbides  (voy.  Gravblle  et  Oxalurie). 
Enfin,  on  a  trouvé  l'acide  oxalique  à  l'étal  de  sel  d'ammonium  dans  le  guano. 

L'adde  oxalique  a  même  été  découvert  dans  le  règne  minéral  ;  il  existe  à 
l'état  d'oxalate  de  sesquioxyde  de  fer  dans  certains  lignites  et  forme  là  le  minerai 
désigné  sous  le  nom  à'humholdiite. 

Mode  de  formation.  L'acide  oxalique  se  forme  dans  une  foule  de  circon- 
stances : 

1*  Par  oxydation.  L'acide  oxalique  est  un  des  produits  les  plus  fréquents 
de  l'oxydation  des  matières  organiques;  on  peut  le  considérer  comme  l'avant- 
dernier  terme  de  leur  oxydation,  car  de  l'acide  oxalique  à  l'eau  et  à  l'acide 
carbonique  il  n'y  a  plus  qu'une  différence  de  1  atome  d'oxygène.  On  l'obtient, 
par  exemple,  en  faisant  agir  l'acide  nitrique  bouillant  sur  Tacétone,  l'alcool,  le 
glycoly  le  sucre,  l'amidon,  la  cellulose,  ou  la  potasse  fondue  sur  ces  trois 
dernières  substances,  sur  l'acide  pectique,  la  sciure  de  bois,  le  sesqui chlorure 
de  carbone,  le  bichlorurede  carbone;  mentionnons  les  réactions  suivantes  : 

OWO  -+-  0^  =  C*04i^  +  CO*  -h  21P0. 
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CCI*  +  8K0fl  =  C^E}  +  6KC1  ■+■  *W0. 

Ozalate 
de  potassium. 

(Xll*  -h  6K0H  =  C«0*K«  -h  4KCI  +  2H«0  -+-  ff. 

Berthelot  a  encore  obteau  de  Tacide  oxalique  par  oxydation  des  cyanures;  Un 
produit  également  en  faisant  agir  un  excès  de  potasse  sur  les  formiates  alcaliu; 
la  réaction  est  probablement  la  suivante  : 

4CH0«K  -f-  2K0H   ==   C«0*K*  -h  2C0»K*  +  H«. 

^m^^^^^^^^^^im  ^«^^^^i^^^^B*  ^^^Ê^^^^^^^Ê^  O^^^^^^^^^^to 

Formiste  Hydrate  Oulale  Carbonate 

de  potassium,    de  potassium,    de  potassium,    de  potassium. 

Il  se  forme  encore  dans  Faction  du  chlore  sur  Tacide  acétique^  sur  Taeiè 
urique,  dans  celle  du  permanganate  de  potassium  sur  l'acétate  de  sodium  akalk 

2®  Par  réduction  des  carbonates.  L*acide  oxalique  se  produit  enrédoittrt^- 
le  carbonate  de  potassium,  par  exemple,  par  le  charbon. 

5*"  Par  synthèse.  Ainsi  avec  le  cyanogène  et  Teau,  on  obtient,  entre  antnii  - 
de  Toxalate  d'ammonium  : 

C«Az*  -h  4H«0  =  CK)HAzH*)«. 

Cyanogène.  Oxalate 

d'ammooinm. 

Drechsel  l'a  obtenu  en  faisant  réagir  avec  ménagement  le  sodium  diviiéfl^ 
l'anhydride  carbonique  vers  350-360  degrés;  on  obtient  le  même  résultat  en l 
servant  de  potassium. 

2C0*  -h  Na«  =  CH)*Na«. 

Oxaiate 
de  sodium. 

On  peut  encore  considérer  comme  une  synthèse  l'oxydation  de  Tacétylènefir; 
le  permanganate  de  potassium  en  solution  alcaline;  l'acétylène  fixe  directeoMÉt^ 
4  atomes  d'oxygène  : 

GW  -+-  0*  =  C«H*0^ 

Préparation,  On  prépare  l'acide  oxalique  soit  en  traitant  par  Tacide  nitrifM 
du  sucre,  de  l'amidon  ou  d'autres  matières  organiques,  soit  par  la  décomposiliflt 
des  oxalates  métalliques. 

Pour  obtenir  l'acide  oxalique  par  double  décomposition,  on  fait  dissomfafe 
sel  d'oseille  dans  l'eau,  on  précipite  la  solution  par  le  sous-acétate  deplombt 
on  lave  avec  soin  le  dépôt  d'oxalate  de  plomb  obtenu  et  on  le  fait  digérer  avec 
de  l'acide  suliurique  dilué.  On  décante  la  liqueur  chargée  d'acide  oxahqae,  ot 
la  concentre  et  on  la  fait  cristalliser. 

On  pourrait  encore  saturer  le  sel  d'oseille  par  du  carbonate  de  potassium,  préci- 
piter l'oxalate  neutre  ainsi  obtenu  par  le  chlorure  de  baryum  ou  par  l'acétalede. 
plomb  et  décomposer  Toxalate  de  baryum  ou  de  plomb  par  de  l'acide  sulfuriqai 
dilué;  on  filtre  et  on  abandonne  à  la  cristallisation. 

Ce  sont  là  des   procédés  de  laboratoire,  de   même  que  le  suivant  dû  i  ■ 
Schlesiiiger.  On  prend  8  1/4  parties  d'acide  nitrique  à  la  densité  de  1,38  et 
i  partie  de  sucre  en  pains  ;  on  chauffe  le  mélange  dans  un  matras  à  long  ool» 
tant  qu'il  se  dégage  des  vapeurs  rutilantes,  et  l'on  évapore  la  solution  au  biifl- 
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marie,  dans  une  capsule  de  porcelaine,  de  manière  à  la  réduire  au  sixième  de 
son  volume.  On  abandonne  ensuite  pendant  quelques  heures  la  liqueur  concen- 
trée pour  que  la  plus  grande  partie  de  l'acide  oxalique  puisse  cristalliser;  on 
décante  Teau-mère,  et  on  Tévapore  à  siccité  au  bain-marie.  Le  résidu  de  cette 
éTaporation  étant  repris  par  une  petite  quantité  d*eau  bouillante  donne,  par  le 
refroidissement,  une  nouvelle  portion  de  cristaux  d*acide  oxalique.  Ce  procédé 
donne  environ  60  pour  100  d  acide  oxalique  par  rapport  à  la  quantité  de  sucre 
employée.  Si  Ton  ne  prend  pas  assez  d'acide  nitrique  pour  attaquer  le  sucre, 
l'eau-mère  épaisse  contient  des  produits  d'une  oxydation  incomplète  et  brunit 
par  Tévaporation.  Pour  purifier  l'acide  oxalique,  on  dessèche  les  cristaux  sur 
des  briques  poreuses  ou  sur  de  la  porcelaine  dégourdie  et  on  les  soumet  à  une 
nouvelle  cristallisation  dans  l'eau. 

Dans  rindnstrie,  on  se  servait  d'acide  nitrique  et  de  mélasse  ou  de  glycose 
obtenue  an  moyen  des  pommes  de  terres  traitées  par  la  diastase  ou  l'acide 
saifiiriqne  très-étendu  à  l'ébullition.  Actuellement,  on  traite  la  sciure  de  bois 
par  une  solution  alcaline  caustique.  Nous  n'indiquerons  pas  en  détail  ces  procédés 
qu'on  trouvera  longuement  décrits  dans  les  ouvrages  spéciaux.  Nous  nous 
bornerons  à  signaler  les  phases  principales  du  nouveau  procédé.  On  obtient 
de  l'oxalate  de  potassium,  que  l'on  transforme  en  oxalate  de  calcium  par  addition 
d'un  lait  de  chaux.  L'oxalate  de  calcium  est  ensuite  décomposé  par  l'acide 
sulfurique;  il  se  forme  du  sulfate  de  calcium  presque  insoluble  et  l'acide 
oxalique  reste  en  solution. 

Propriétés,  L'acide  oxalique  cristallise  en  prismes  incolores,  translucides, 
d*nne  saveur  acide  très-prononcée,  et  renfermant  deux  molécules  d'eau  de 
cristallisation,  C0^H'  +  2H'0.  Ces  cristaux  appartiennent  au  système  clino- 
rhombique.  L'acide  hydraté  ne  perd  que  très-peu  d'eau  au  contact  de  Tair,  à 
la  température  ordinaire,  mais,  maintenu  dans  une  atmosphère  sèche,  à  la 
température  de  20  degrés,  il  est  susceptible  de  se  déshydrater  complètement 
au  bout  de  quelques  semaines.  Chauffé  doucement  dans  une  cornue  jusqu'à 
98  degrés,  il  fond  dans  son  eau  de  cristallisation;  celle-ci  se  vaporise  peu  à 
peu.  A  liO  degrés,  en  même  temps  qu'il  se  dégage  de  la  vapeur  d'eau,  une 
portion  de  Tacide  se  sublime  à  Tétat  anhydre  et  donne  des  cristaux  blancs, 
déliés,  et  il  se  produit  des  gaz  provenant  d'une  décomposition  partielle.  De 
120  à  150  degrés,  la  production  des  gaz  est  extrêmement  rapide  :  ceux-ci 
consistent  en  un  mélange  de  6  volumes  d'acide  carbonique  et  de  5  volumes 
d'oxyde  de  carbone.  En  faisant  intervenir  l'acide  sulfurique  concentré,  la 
décomposition  commence  à  la  même  température  que  sous  l'influence  de  la 
chaleur  seule,  110  à  115  degrés,  mais  on  obtient  des  volumes  égaux  d'acide 
carbonique  et  d'oxyde  de  carbone  ;  la  perte  d'oxyde  de  carbone,  dans  la  première 
expérience,  sous  l'influence  de  la  chaleur  seule,  est  due  à  la  volatilisation  d'une 
certaine   quantité  d'acide  forraique  qui  se  trouve  mélangée  à  l'eau  condensée. 

Si  l'on  prend  la  précaution  de  bien  sécher  Tacide  oxalique  à  une  température 
qui  n'est  pas  supérieure  à  100  degrés,  il  peut  élrc  chauffé  beaucoup  plus  haut 
sans  éprouver  d'altération;  il  se  sublime,  dans  ces  conditions,  vers  160  à 
165  degrés;  à  une  température  plus  élevée,  il  se  décompose  en  donnant  de 
l'acide  carbonique,  de  l'oxyde  de  carbone  et  de  l'acide  formique. 

L'acide  oxalique  a  pour  poids  spécifique  à  l'état  cristallisé  1,65,  sublimé  2. 
L'acide  cristallisé  se  dissout,  d'après  AUuard^dans  12,5  parties  d'eau  à  10  degrés 
et  7,69  parties  à  20  degrés,  l'acide  desséché  dans  18,5  parties  à  10  degrés  et 
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10  parties  à  20  degrés;  à  100  degrés,  l'acide  fond  dans  Teande  cristallisatioD. 
Imprégné  d*acide  nitrique,  il  se  dissout  dans  2  parties  d'eau  froide.  Ces  solutions 
aqueuses  sont  très-acides  et  fort  vénéneuses.  Les  solutions  très-étendues,  0(^,4 
par  litre,  se  décomposent  à  la  longue  entièrement  en  s'oxjdant. 

Par  rélectrolyse  d*une  solution  aqueuse,  on  obtient  au  pôle  positif  de  l'acide 
carbonique  pur,  et  au  pôle  négatif  de  Thydrogène.  Cette  décomposition  peut  se 
formuler  ainsi  : 

C«OW  =^  (?0*  -4-  H«. 

Cependant  on  observe  aux  deux  pôles  un  appauvrissement  simultané  de  la 
liqueur,  mais  la  perte  est  la  plus  grande  au  pôle  positif.  D'après  Bourgoin,  la 
solution  d'acide  oxalique  se  décomposerait  comme  si  elle  renfermait  le  groupe- 
ment ^11*0^211*0.  Dès  lors,  on  doit  obtenir  au  pôle  positif  GPO^+O*  et  au 
pôle  négatif  3  H*.  Hais,  comme  il  ne  se  dégage  au  pôle  positif  que  de  l'acide 
carbonique,  il  faut  admettre  que  les  2  atomes  d*oxygène  mis  en  liberté  sont 
utilisés  à  brûler  de  l'acide  oxalique  : 

2(C*HH)^)  •+-  0*  =  2C*0*  H-  2HH). 

Il  en  résulte  que  les  quantités  d'acide  qui  disparaissent  du  côté  de  Ton  et  de 
l'autre  pôle  sont  entre  elles  comme  1  : 3;  ce  résultat  est  confirmé  par  Vexpé- 
rience. 

Déjà  à  100  degrés,  d'après  Caries,  la  solution  aqueuse  d'acide  oxalicpie  parrit 
se  dissocier  faiblement  en  acide  carbonique  et  acide  formique  : 

c«H«o*  =  cœ  -+.  CH«0*. 


Enfm,  d'après  les  expériences  de  Corvisart  et  Niepee  de  Saint-Victor  et  celles 
plus  récentes  de  Seekamp,  l'acide  oxalique  en  solution  additionnée  d'une  faible 
trace  d'azotate  d'uranium,  d*oxyde  jaune,  vert  ou  noir  d'uranium,  se  décompose 
instantanément  au  soleil  en  acide  carbonique,  oxyde  de  carbone  et  acide 
formique. 

L'acide  oxalique  est  assez  soluble  dans  l'alcool. 

En  dissolution,  l'acide  oxalique  s'oxyde  quand  on  le  chauffe  avec  l'acide 
nitrique,  le  peroxyde  de  manganèse,  les  acides  chromique  et  vanadique,  le 
permanganate  de  potassium  acide  ou  alcalin,  le  chlore,  le  brome,  l'acide  hypo- 
chloreux  humide,  le  bichlorure  de  platine,  l'ozone,  etc.  Quand  on  trilare 
4  parties  d'acide  oxalique  sec  avec  21  parties  d'oxyde  puce  de  plomb,  l'oxydatioa 
est  tellement  vive  que  la  masse  s'échauffe  au  rouge.  Dans  toutes  ces  réactions,  il 
se  produit  de  l'acide  carbonique  et  de  l'eau.  Le  même  fait  se  produit  quand  on 
fait  agir  l'acide  oxalique  sur  le  chlorure  d'or  à  l'ébullition  :  l'or  se  trouve  réduit 
à  l'état  métallique. 

Les  substances  avides  d'eau,  Tacide  sulfurique  ou  phosphorique,  Tacide 
chlorliydrique  humide,  le  protochlorure  et  le  perchlorure  de  phosphore,  déooDD- 
poseiit  l'acide  oxalique  en  eau,  acide  carbonique  et  oxyde  de  carbone  : 

cnw  =  H*0  H-  C0>  -h  CO. 

La  glycérine,  la  mannite  et  la  dulcite,  chauffées  avec  l'acide  oxalique,  déter- 
minent sa  décomposition  en  acide  carbonique  et  en  acide  formique.  Chauffé  aiec 
un  excès  d'acide  iodhydrique,  il  se  dédouble  en  acide  carbonique,  oxyde  de 
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caibone  eC  eau.  L'iqfdnte  de  potasse  en  fusion  ou  celui  de  baryte  agissant  égale- 
ment comme  oxjdants,  il  se  dégage  de  Thydrogène  : 

CH)W  4-  i(KOH)  =  i>(Ca"K«)  +  i>(lPO)  +  IP. 

Carbonate 
de  potassium. 

r 

P^  lëdnctioD  à  Taide  de  Thydrogène  naissant,  obtenu  avec  l*amalgame  de 
sodiaiB  et  Teau,  ou  a?ec  le  zinc  et  lacide  sulfuriquc,  Tacide  oxalique  perd  de 
l*a}gèoe  el  fixe  ou  non  de  Tbydrogène;  il  se  f(irme  de  Tacide  glycolique  C'H^O^, 
di  Tadde  glyoxylique  C*HH)'  et  de  l'acide  acétique  CMIK)*. 

Eofin,  en  chauffant  les  métaux  alcalins  avec  Tacide  oxalique  sec,  on  obtient, 
mvec  incaiideioenGe,  du  cliarbon  et  de  Thydrogène. 

L'aâdft  oialique  est  le  terme  le  plus  simple  d'une  série  d'acides  dont  la 
CMrmnle  générale  est  C^IP'^'M)*.  11  est  diatomique  et  bibasi({ue  et  doué  d'une 
grande;  il  forme  des  oxalales  neutres  CH)^M'  +  n*aq.,  des  oxalates 
ou  bioxalates  r4'0*HH-|-n.aq.,  et  enGn  des  quadroxalates,  qu'on  peut 
ifisager  comme  des  combinaisons  d'acide  oxalique  et  de  bioxalate  CO^H* 
CHMO*  +  n.aq.  {voy.  Oxalates). 
imdyêe  et  Caractères.  L'acide  oxalique  est  toujours  facile  k  reconnaître  et 
&  isoler,  grâce  à  l'insolubilité  de  son  sel  de  calcium  dans  l'eau  et  les  acides 
:  laibks  leb  que  l'acide  acétique  et  l'acide  tartri(]ue,  grâce  aussi  aux  réactions 
r'^décomposantea  et  oxydantes  dues  â  l'acide  sulfiirique  concentré  et  au  chlorure 
:-  4'or.  En  outre  l'acide  oxalique,  exactement  neutralisé  par  l'ammoniaque,  préci- 
|iile  en  blanc  l'azotate  d'argent.  Ce  précipité  est  soluble  dans  l'acide  nitrique  et 
l'ammoniaque.  L'oxalate  d'argent,  recueilli  et  séché,  se  dissipe  entièrement 
one  légère  détonation  quand  on  le  chauffe  sur  uuc  lame  de  platine. 
r^  Vonr  transformer  les  oxalates  insolubles,  tels  que  l'oxalate  de  calcium,  en 
^^ÉBalatessolubles,  il  sufGt  de  les  faire  bouillir  avec  du  carbonate  de  sodium  et  de 
^  flkrer  ;  l'oxalate  de  sodium  se  trouve  en  dissolution  dans  la  liqueur  filtrée. 

On  dose  Tacide  oxalique,  soit  en  pesant  l'oxalate  de  calcium  précipité,  soit 
&  Taide  d'une  liqueur  titrée  de  permanganate  de  potasse  qui  agit  en  solution 
mMf,  ou  alcaline. 

Pour  pins  de  détails,  voyez  plus  loin  le  chapitre  consacré  à  la  Médecine  légale. 
Vêogeê*  L'acide  oxalique  est  usité  dans  l'industrie  et  dans  l'éconouiie 
«lomestique.  Il  est  employé  par  les  fabricants  de  chapeaux  de  paille  comme 
agent  décolorant,  par  les  fabricants  de  toiles  peintes  comme  rongeant,  c'est- 
&-4ire  comme  moyen  de  détruire  le  mordant  sur  les  parties  où  la  couleur  ne 
doit  pas  prendre,  et  où  il  s'agit  de  conserver  au  tissu  son  premier  blanc;  il 
«ertoieore  pour  aviver  certaines  couleurs;  les  teinturiers  l'emploient  pour  des 
motifs  analogues.  L'acide  oxalique  sert  à  enlever  les  taches  d'encre  et  les  taches 
de  rouille  et  à  fabriquer  de  l'encre  bleue  par  dissolution  du  bleu  de  Prusse. 
Oi  le  substitue  parfois  en  dissolution  dans  l'eau,  sous  le  nom  d'eau  de  cuivre, 
^Q  sel  d'oseille  ou  oxalate  acide  de  potassium,  pour  nettoyer  les  vases  de  cuivre  et 
de  fer.  Ces  applications  reposent  sur  la  propriété  que  possède  l'acide  oxalique, 
aussi  bien  que  ses  sels  acides,  de  former  avec  les  oxydes  de  cuivre  et  de  ier  des 
Composés  aisément  solubles. 

L'acide  oxalique  est  en  outre  employé  à  l'état  de  sel  ammoniacal  pour  lecon- 
vadtre  et  doser  la  chaux;  c'est  Bergmann  qui  a  découvert  la  propriété  v\v\& 
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présente  cet  acide  de  former  avec  la  chaux  un  sel  insoluble  et  Ta  appliquée 
ensuite  à  l'analyse  des  composés  calcaires. 

Quant  aux  usages  médicaux  de  Tacide  oxalique  et  de  ses  sels,  il  en  sera 
question  plus  loin  dans  un  paragraphe  spécial. 

g  II.  Physiologie  et  Physiologie  pathologlqoe.  1*  ORIGINE  DE  L*âCIDB 
OXALIQUE  DANS  L*ORGAifisME .  Daus  Certaines  circonstances,  assez  difficiles  à 
déterminer  d'une  manière  exacte,  on  trouve  de  l'acide  oxalique  dans  diverses 
parties  de  l'organisme  humain.  Ainsi  la  présence  de  l'oxalate  de  calcium  dans 
l'urine  est  très-fréquente,  à  tel  point  qu'on  a  pensé  qu'il  y  existe  normalemâit; 
d'autres  fois,  on  trouve  ce  sel  dans  les  concrétions  des  reins  et  de  la  vessie,  ob 
il  forme  les  calculs  dits  muraux,  ou  dans  les  calculs  de  la  vésicule  biliaire  et 
du  canal  intestinal,  dans  les  fèces,  dans  certaines  concrétions  des  ligaments 
ronds  et  des  trompes  de  Fallope  ;  pendant  la  grossesse,  la  muqueuse  utérine 
renferme  également  de  l'oxalate  de  calcium. 

Pour  se  rendre  compte  de  la  présence  accidentelle  de  l'acide  oxalique  dans 
l'organisme,  il  suffit  de  se  rappeler  qu'une  foule  de  végétaux  qui  entrent  dans 
l'alimentation  en  renferment;  l'oxalate  de  calcium  lui-même,  quoique  insoluble, 
peut  être  ainsi  absorbé  directement,  car,  s'il  est  insoluble  dans  les  acides 
faibles  tels  que  l'acide  acétique,  il  est  au  contraire  parfaitement  aolable  dans 
les  acides  minéraux,  même  dilués,  et  par  conséquent  dans  l 'acide clilorfajdrique, 
qui  existe  normalement  dans  le  suc  gastrique. 

Mais  l'acide  oxalique  peut  en  outre  se  former  de  toutes  pièces  dans  l'orga- 
nisme, soit  aux  dépens  d'aliments  qui  n'en  renferment  pas  naturellement,  soit 
comme  produit  de  la  métamorphose  régressive  des  tissus  et  des  substances 
albuminoïdes.  Parmi  les  aliments  qui  se  transforment  ainsi  en  acide  oxalique, 
on  cite  particulièrement  l'amidon,  le  sucre,  les  acides  végétaux,  les  sels  formés 
par  ces  acides  et  les  carbonates  alcalins.  Cette  transformation  a  lieu  en  général 
par  oxydation  et  dans  certains  cas  très-probablement  par  réduction  ^  :  ainsi  h 
réduction  de  l'anhydride  carbonique  parait  fournir  l'explication  la  plus  ration- 
nelle de  ce  fait  que  l'oxalate  de  calcium  augmente  considérablement  dans  les 
urines  par  l'usage  des  carbonates  alcalins  et  des  boissons  riches  en  acide 
carbonique  tels  que  les  vins  mousseux,  la  bière,  etc.  (voy,  plus  haut  la  forma- 
tion de  l'acide  oxalique  aux  dépens  des  carbonates  et  le  procédé  de  Ih'eehsel 
pour  la  synthèse  de  l'acide  oxalique).  On  voit    par  ce  qui  précède  que  li 
production  d'acide    oxalique    dans    l'économie  doit   être   envisagée  oonune 
presque  journalière,  et  c'est  dansce  sens  qu'on  peut  admettre  avec  Hariej,  Fur- 
bringer  et  Schultzen  qu'il  constitue  en  quelque  sorte  un  élément  normal  du  corps 
humain*.  D'après  Fûrbringer,  la  quantité  excrétée  journellement   par  rarioe 
dans  les  conditions  normales  n'excède  pas  quelques  milligrammes.  Schultsen 

^  Huiler  et  Kôlliker  rapportent  l'observation  d'une  jeune  CUe  qui,  à  la  suite  de  radmiiû- 
tration  de  jus  de  citron,  rendait  par  les  urines  des  quantités  considérables  d'acide  oialiqae* 
Il  est  en  efîet  démontré  que  l'oxydation  (surtout  par  l'ozone]  de  l'acide  nitrique,  de  mène 
que  d'autres  corps  organiques,  donne  naissance  à  de  l'acide  carbonique  et  de  l'eta;  p* 
réduction,  cet  acide  carbonique  passerait  à  l'état  d'acide  oxalique,  et  il  y  aurait  ainsi  oxyda- 
tion suivie  de  réduction. 

*  Harley  pense  que  le  corps  humain,  à  l'état  de  santé,  exhale  journellement,  sout  fonM 
invisible,  une  petite  quantité  d'acide  oxalique  dissous  ;  en  concentrant  fortement  de  l'anBe 
par  évaporation,  il  a  en  effet  maintes  fois  rencontré  des  cristaux  d'oxalate  d'urée,  l'tci^ 
oxalique  et  l'urée  étant  restés  invisibles  tant  que  le  liquide  urinaire  était  i  un  élit 
sutûsant  de  dilution. 
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Ta  bieo  plos  loin  :  il  pense  que  la  proportion  journalière  peut  aller  normalement 
jusqu'à  7  centigrammes  par  jour,  chiffre  trop  élevé,  comme  Ta  montré  Senator. 
11  est  certain  que  Toxalate  de  calcium  forme  des  sédiments  assez  abondants 
chez  les  grands  mangeurs.  Du  reste,  Dyce  Duckworth  et  Leared  ont  démontré 
que  Tacide  oxalique  existe  normalement  dans  le  sang,  mais  s*y  détruit 
incessamment:  enefiet,  immédiatement  après  Tingestion  de  iOO  grammes  d*eau 
de  chaux,  par  exemple,  de  Toxalate  de  calcium  apparaît  dans  l'urine,  cet  acide 
se  troufint  soustrait  à  la  combustion  par  la  pi*ésence  de  la  chaux  pour  laquelle 
il  présente  une  grande  afQnité  ;  le  sel  ainsi  formé  est  maintenu  en  solution  par 
le  phosphate  acide  de  sodium,  et  c'est  ainsi  qu'il  passe  dans  l'urine. 

Mais  il  n*est  pas  que  les  aliments  qui  puissent  devenir  une  source  d'acide 
oxalique,  toutes  les  substances  azotées,  en  s'oxydant,  sont  susceptibles  d'en 
fournir.  Quand  l'oxydation  est  complète,  ils  se  transforment  en  anhydride 
carbonique,  urée  et  eau;  si  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  sous  l'influence 
d'un  trouUe  morbide,  par  exemple,  cette  oxydation  n'est  pas  complète,  il  se 
forme,  entre  autres  corps,  de  l'acide  oxalique.  Ce  fait  a  été  bien  constaté,  entre 
autres  pour  l'acide  urique;  si  l'oxydation  de  ce  corps  est  entravée,  au  lieu 
d'urée  et  d'acide  carbonique,  il  se  forme  en  outre  soit  de  l'acide  oxalurique, 
produit  intermédiaire  d'oxydation  (voy.  Oxalurique  [Acide]),  soit  de  l'acide 
oxalique.  La  même  chose  a  lieu  dans  l'organisme;  des  expériences  de  Frerichs 
et  Wôhler  ont  démontré  qu'après  l'ingestion  d'acide  urique  ou  d'urates  alcalins 
la  proportion  d'oxalate  de  calcium  augmente  dans  l'urine  en  même  lemps 
que  l'urée;  on  obtient  le  même  résultat  en  injectant  de  l'acide  urique  dans  le 
sang.  U  est  dès  lors  facile  de  se  rendre  compte  pourquoi  dans  les  troubles 
respiratoires  ou  nutritifs  les  urines  présentent  un  dépôt  abondant  d'oxalate  de 
calcium  :  en  effet,  dans  ces  conditions  d'oxydation  défectueuse,  la  proportion 
d'acide  urique  augmente  dans  l'organisme  et  c'est  encore  à  ses  dépens  que  se 
produit  l'acide  oxalique.  A  l'appui  des  rapports  que  nous  venons  d'indiquer  entre 
l'acide  urique  et  l'acide  oxalique  au  point  de  vue  de  leur  genèse  dans  l'organisme, 
il  est  bon  de  remarquer  que  le  plus  souvent  l'oxalate  de  calcium  accompagne 
l'acide  urique  dans  les  calculs  des  reins  et  de  la  vessie. 

L'acide  urique  n'est  pas  le  seul  produit  de  la  désassimilation  capable  de 
fimmir  de  l'acide  oxalique;  on  peut  en  dire  autant  du  glycocolle,  de  la  créatine, 
de  la  leucine,  delà  tyrosine,  delà  guanine,  des  substances  albuminoïdes  S  etc.; 
ajoutons-y  l'acide  butyrique,  l'acide  lactique  et  même  les  graisses.  On  sait  en 
elTet  que  les  graisses  neutres,  longtemps  chauffées  avec  l'acide  nitrique,  donnent, 
entre  antres  produits,  de  l'acide  oxalique. 

On  reviendra  à  l'article  Oxalurie  sur  les  diverses  conditions  qui  déterminent 
l'apparition  de  l'acide  oxalique  en  excès  dans  l'organisme.  Rappelons  seulement  ici 
que  diverses  maladies  amènent  la  formation  de  cet  acide;  ce  sont  quelques 
maladies  aiguës,  telles  que  la  fièvre  typhoïde,  et  surtout  la  convalescence  de 
ces  maladies,  le  choléra  (Begbie),la  goutte  au  moment  des  accès  (Donné),  puis  les 
maladies  du  cœur,  la  leucorrhée,  le  diabète  (Fûrbringer),  la  scrofule  (Balman), 
certaines  formes  de  lumbago  (Neumann),  les  hémorrhoïdes  (Duckworth),  la 
dâxlité  congénitale  ou  acquise  du  système  nerveux,  l'hypocondrie,  la  phthisie 

*  L'oiimide  (voy.  ce  mol),  l'acide  parabanique  et  l'alloxane,  se  transforment  également  en 
acide  oxalique  dans  l'organisme  et  peuvent  ainsi  donner  lieu  à  des  phénomènes  d'intoxica- 
tion, coaune  l'ont  montré  Robert  et  Kùssiier.  Engel  a  fait  voir  que  le  glycocolle  donne  par 
oiydation  de  l'acide  oxamique,  puis  de  l'acide  oxalique  (voy,  Oxamiqob  [ Acide]). 
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apyrëlique,  Tobësitë,  etc.,  et  toutes  les  alTections  qui  sont  caractérisées  par  un 
ralentissement  de  la  nutrition  (Bouchard). 

L  acide  oxalique  n  existe  guère  dans  Téconomie  qu*à  Téut  de  sel  de  calcium; 
ce  dernier  est  insoluble  dans  leau  et  d*après  certains  auteurs  se  rencontre 
fréquemment  à  Tétat  cristallin  dans  le  sang,  dans  divers  états  pathologiques^ 
mais  est  maintenu  en  solution  dans  Turine  par  la  présence  du  phosphate  acide 
de  sodium  :  au  fur  et  à  mesure  que  Tacidité  de  Turine  disparaît,  Tozalate  de 
calcium  se  dépose;  ce  fait  explique  la  formation  des  calculs  volumineux  qu'il 
forme  parfois  dans  la  vessie. 

—  Une  question  qui  se  présente  tout  naturellement  ici,  c*estde  savoir  oe  que 
devient  lacide  oxalique  introduit  directement  dans  lorganisme.  Déjà  Orfila 
en  1814  et  Wôhler  en  1824  ont  montré  que  lacide  oxalique  passe  dans  Turiiie, 
mais  ce  sont  les  recherches  de  Buchheim  et  Piotrowsky,  publiées  en  i857,  et 
celles  de  Rabuteau,  publiées  en  i875  et  1874,  qui  ont  déûnitivemeot  fixé  la 
science  sur  ce  point.  Contrairement  à  ce  qui  arrive  pour  les  aeîdes  acétique, 
formique,  lactique,  tartrique,  aconitique,  etc.,  qui  sont  entièrement  brftlés  dans 
lorganisme,  quand  ils  ne  sont  pas  administrés  à  doses  trop  élevées,  Tadde 
oxalique  passe  dans  l'urine  soit  en  nature,  soit  à  Tétat  d*oxalate  de  caldDoi  et 
même  d'oxalate  de  potassium  d'après  Buchheim;  dans  un  cas  d*iotoxication 
aiguë,  traité  avec  succès  au  moyen  de  la  mixture  calcique  par  Bathurst  Woodman 
en  1864,  Turine  renferma  pendant  plus  de  huit  jours  une  énorme  proportion 
de  cristaux  d'oxalate  de  calcium.  Les  oxalates  alcalins  se  retrouvent  également 
dans  l'urine  tels  qu'ils  ont  été  ingérés,  a  Quant  aux  oxalates  des  métaux 
proprement  dits,  tels  que  les  oxalates  de  zinc,  de  cuivre,  de  fer,  etc.,  ils 
subissent  dans  lorganisme  non  une  décomposition,  mais  un  dédoublenient,  d'où 
il  résulte  qu'on  retrouve  dans  les  urines  un  oxalate  (de  sodium  ou  de  cahâam), 
tandis  ()ue  le  zinc,  le  cuivre,  etc.,  passant  difGcilement  et  toujours  en  bible 
quantité  dans  les  urines,  se  retrouvent  en  majeure  partie  dans  les  fôœs.  Eo 
effet,  les  métaux  qui  ont  pu  être  absorbés  à  Tétat  de  sel  s'éliminent  surtout 
avec  la  bile...  »  (Rabuteau,  Élem,  de  toxicologie,  p.  775). 

Cepeniiant  tout  lacide  oxalique  ingéré  ne  paraît  pas  passer  dans  les  urines. 
En  eflet,  d'après  les  expériences  de  Hermann,  de  Buchheim  et  Piotrowsky,  etc., 
une  partie  de  l'acide  oxalique  se  brûlerait  dans  l'organisme',  en  produisaot 
de  l'anhydride  carbonique  et  de  l'eau.  On  a  du  reste  constaté  qu'apràs  l'inges- 
tion de  petites  quantités  d'oxalates  l'urine  devient  parfois  alcaline  .et  reofonne 
des  carbonates.  Buchheim  calcule  que  les  oxalates  de  calcium  et  de  potaasîiiiD 
retrouvés  dans  le  liquide  urinaire  constituent  les  14  pour  100  de  tout  l'acide 
ingéré. 

§  III.  Toxieolofle.  1.  Historique.  Le  premier  cas  d'empoisooMOieot 
par  Tacide  oxalique  chez  l'homme  a  été  décrit  par  Royston  en  1814  {Lonio» 
Med.  Repository^  t.  I,  p.  382);  Hume  chercha  à  expliquer  la  mort  dansceets 
par  la  grande  affinité  de  l'acide  oxalique  pour  la  chaux,  d'où  résulterait  b 
déconifiosition  du  phosphate  de  chaux  contenu  dans  les  parois  de  restomae  et 
par  suite  la  désorganisation  de  cet  organe.  Guyton  de  Norveau  {Annal,  de  eUa.f 

^  Nous  verrons  pUu«  loin  que  ce  point  est  à  juste  raison  trës-contesté. 

*  Nous  avons  dit  plus  baiit  que  d'après  Dyce  Duckworth  et  Leared  le  sang  reofeniK 
normalemenl  de  l'acide  oxalique  gui  se  détruit  d'une  manière  incessante  ;  cette  obsenratioo 
tend  à  coiroborei*  les  résullaU  obtenus  par  Hermann,  Buchheim,  etc. 
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I.  XCin,  p.  199,  1814)  n*eut  pas  de  peine  à  réfuter  la  théorie  de  Hume  et 
arriva  même  à  émettre  des  doutes  sur  1  authenticité  du  cas  observé  par  Royston. 
Aussi»  à  l'occasion  d*uu  nouveau  cas  d^empoisonnement  décrit  par  Hobarts 
(Lamhn  Med,  Rep,^  i,  III,  p.  380),  Tannée  suivante,  Thomson  chercha  à  mettre 
hors  de  doute  laction  toxique  de  Tacide  oxalique  ingéré  à  certaines  doses  et 
institua  un  assez  grand  nombre  d'expériences  sur  des  chiens  et  des  cliats.  Il 
oonstala  chez  ces  animaux,  comme  l'avaient  vu  Royston  et  Robarts  dans  les 
empoisonnements  chez  l'homme,  une  vive  irritation  de  la  muqueuse  stomacale  « 
et  trouva  une  réaction  acide  du  sang  dans  le  voisinage  de  l'estomac  ;  quant  aux 
troubles  cérébraux  et  cardiaques,  il  les  attribua  à  une  action  purement  sympa- 
thique. Orfila,  dans  les  premières  éditions  de  son  Traité  des  poitonB({%\i)^  men- 
tionne simplement  l'acide  oxalique  pur  analogie,  à  côté  des  autres  acides,  parmi  les 
poisons  corrosifs,  sans  s'étendre  autrement  sur  son  action  sur  l'organisme.  Plus 
tard»  le  même  auteur,  dans  ses  Leçons  de  médecine  légale  (1821),  et  Percy  (de 
Lausanne),  danssaDûser/a^ton  inaugurale  (1821),  expriment  des  vues  analogues 
à  oelles  de  Thomson,  faisant  comme  lui  de  Tirritation  stomacale  l'accident 
primitif  et  le  plus  important. 

Hait  il  arriva  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  d'empoisonnements  par 
l'adde  oxalique  ou  les  oxalates  l'estomac  ne  présenta  que  des  lésions  insigni- 
fiantes ou  même  point  de  lésion.  Force  fut  donc  de  recourir  à  de  nouvelles 
expériences.  Telle  fut  l'origine  de  l'important  travail  de  Christison  et  Coindet, 
pem  en  1823,  et  qui  a  fait  autorité  dans  la  science  jusqu'à  nos  jours.  Ces 
habiles  expérimentateurs  conclurent  de  leurs  essais  que  l'acide  oxalique 
concentré  corrode  l'estomac  et  amène  la  mort  par  affection  sympathique  du 
sjstème  nerveux,  mais  que,  plus  étendu  ou  injecté  sous  la  peau  ou  dans  le 
péritoine,  il  agit  directement  sur  le  cerveau  et  la  moelle  et  n'atteint  que 
secondairement  les  poumons  et  le  cœur;  mais  ils  ne  purent  retrouver  l'acide 
oxalique  dans  le  sang,  ni  dans  les  cas  d'intoxication  par  cet  acide  lui-même,  ni 
dans  ceux  oil  fut  utilisée  l'action  des  oxalates  de  sodium  et  d'ammonium,  sels 
neutres  aisément  solubles  et  toxiques  au  même  titre  que  l'acide  oxalique. 
Vinrent  ensuite  plusieurs  travaux  plus  ou  moins  insignifiants  de  Rave  et 
Klosiennann  en  1827,  de  Pommer  en  1828,  sur  lesquels  nous  n'insisterons 
pes.  Nous  dcTons  cependant  dire  un  mot  de  celui  d'Arnold,  publié  en  1835;  cet 
auteur  attribue  au  poison  une  action  primitivement  stimulante  suivie  d'un 
épuisement  plus  ou  moins  rapide  de  l'excitation  nerveuse;  d'après  lui,  les 
effets  sur  le  cœur  et  les  poumons  sont  de  même  nature  et  dépendent  de  ceux 
qu'il  a  produits  sur  le  système  nerveux. 

Wobler  le  premier  reconnut  que  l'acide  oxalique  introduit  dans  l'organisme 
ne  s'y  détruit  pas,  mais  reparait  dans  l'urine  à  l'état  d'oxalate  de  calcium  ;  ce 
résultat  fut  corroboré  par  Orfila  (Toxicologie  générale  y  p.  158).  Après  lui, 
en  1845,  Mitscherlich  conclut  de  ses  expériences,  faites  surtout  au  point  de 
me  pharmacologique,  que  la  toxicité  de  Tacide  oxalique  est  peu  élevée  et  que 
cet  acide  se  comporte  dans  l'organisme  comme  l'acide  citrique  et  l'acide  tar- 
trique.  i  Acidum  oxalicum,  dit-il,  in  morbis  adhiberi  potest,  cum  parva  ejus 
1  dosis  sine  ulla-noxasgrotis  data  sit,  et  expérimenta  mea  doccant  acidum 
I  citricum  et  tartaricum  simili  modo  sese  liabere,  quippe  quibus  ut  medica- 
I  mentis  temperantibus  sine  ullo  periculo  quotidie  utimur  ». 

Piotrowsky  et  Bucliheim  qui,  en  1856  et  1857,  étudièrent  l'action  de  l'acide 
oulique  et  des  oxalates  de  sodium  et  de  calcium  sur  l'organisme,  surtout  au 
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point  de  vue  chimique,  constatèrent  qu'une  partie  de  Tacide  est  brûlé  dans 
l'économie  et  que  l'autre  portion  reparaît  dans  l'urine. 

En  1865,  Onsum  (de  Christiania),  élève  du  laboratoire  de  Hoppe-Seyler, 
exprima  l'opinion  que  l'acide  oxalique  s'unit  dans  le  sang  aux  sels  de  calcium 
que  renferme  ce  liquide,  pour  y  former  un  sel  insoluble;  ce  sel,  aisément 
reconnaissable  dans  le  sang  au  moyen  du  microscope,  détermine  la  formation 
de  thrombus  dans  les  ramiCcations  de  l'artère  pulmonaire  et  dans  les  capillaires 
du  poumon  :  il  trouva  en  effet,  au  microscope,  dans  ces  vaisseaux  sur  les  animaux 
sacrifiés,  des  cristaux  d'oxalate  de  calcium  mêlés  à  des  caillots  fibrineux.  Cette 
obstruction  dans  la  circulation  pulmonaire  suffit,  d'après  Onsum,  à  expliquer 
les  effets  de  l'acide  oxalique;  il  en  résulte  une  action  exagérée  du  cœur,  et  les 
symptômes  nerveux  sont  également  une  conséquence  do  l'aflection  pulmonaire, 
constituant  la  lésion  primitive.    . 

La  manière  de  voir  d'Onsum  ne  tarda  pas  à  trouver  des  contradicteurs  ;  dès 
1866,  Cyon,  sur  l'instigation  de  Hermann,  au  laboratoire  duquel  il  travaillait, 
entreprit  delà  réfuter;  sur  la  foi  de  ses  expériences,  il  déclara  que  Tacide 
oxalique,  qu'il  employa  surtout  en  injections  hypodermiques,  est  un  poison 
cardiaque,  et  démontra,  en  faisant  ingérer  ou  injectant  aux  animaux  en  expé- 
rience une  solution  de  chlorure  de  calcium,  pour  augmenter  la  proportion  de 
chaux  dans  le  sang,  que  la  présence  de  celle-ci  en  excès,  loin  d*étre  nuisible, 
est  utile,  en  ce  qu'elle  favorise  l'élimination  de  l'acide  oxalique  introduit  ensuite. 
Cependant  Almén  (1868)  reconnut  à  son  tour  la  possibilité  de  la  mort  par 
thrombose  pulmonaire  de  petits  mammifères  tels  que  souris,    rats,  etc.   Il 
chercha  à  expliquer  les  effets  obtenus  par  Cyon  en  admettant  qa^une  grande 
partie  de  l'acide  oxalique  est  précipitée  au  lieu  d'injection  même  dans  le  tisia 
cellulaire  par  le  sel  de  calcium,  dont  le  sang  est  chargé  par  suite  de  l'injectiofi 
préalable  de  chlorure  de  calcium.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  ne  peut  nier  qu'Âlmén 
a  du  bien  observer,  puisque  l'un  des  premiers  il  a  signalé  dans  les  reins  la 
présence  de  cristaux  d'oxalate  de  calcium,  fait  dont  nous  ferons  ressortir  l'impor- 
tance plus  tard. 

Vers  les  années  1872  et  1875,  Rabuteau  fit  de  nombreux  essais  relativement 
au  mode  d'élimination,  à  l'action  toxique  de  l'acide  oxalique  et  des  oxalates  et 
à  leur  recherche  médico-légale  dans  le  cadavre;  il  est  arrivé  ainsi  à  rapprocher 
l'action  de  l'acide  oxalique  de  celle  de  l'oxyde  de  carbone,  mais,  à  part  une 
certaine  simihtude  d'une  partie  des  symptômes,  il  avoue  lui-même  que  ses 
recherches  spectroscopiques  sur  le  sang  des  animaux  empoisonnés  ne  sont  pas 
encore  assez  concluantes. 

Enfin,  eu  1877,  Uppmann  publia  le  résultat  d'un  grand  nombre  d'expériences 
au  moyen  desquelles  il  prétendit  démontrer  que  l'acide  oxalique  pris  par  la  bouche 
n'est  pas  toxique  ;  les  essais  avaient  porté  sur  des  chiens.  L'amiée  suivante,  Pfeiffer 
fit  remarquer  avec  raison  que  la  forte  proportion  de  carbonate  de  calcium  qui  se 
rencontre  dans  le  tube  digestif  des  chiens  (Valbum  grœcum)  transforme  Ymk 
oxalique  en  grande  partie  et  en  empêche  ainsi  l'absorption  totale. 

Quant  aux  traités  récents  de  toxicologie,  celui  de  Husemann  parle  d'une 
action  locale  de  l'acide  oxalique  sur  l'estomac  avec  retentissement  consécutifsur 
le  cœur  et  les  centres  nerveux  ;  le  saccharate  de  calcium  y  est  présenté  comme 
un  antidote  de  cet  acide.  Hermann,  dans  le  sien,  se  prononce  pour  l'action 
cardiaque,  en  faisant  observer  que,  contrairement  aux  autres  poisons  cardiaques, 
l'acide  oxalique  amène  l'arrêt  du  cœur,  tout  en  provoquant  l'accélération  du 


OXALIQUE  (toxicologie).  401 

pouls.  Enfin  Bachheim  est  d*avis  qu*il  agit  à  la  fois  sur  les  ganglions  nerveux 
intra-cardiaques  et  sur  les  centres  cérébro-spinaux,  et  Bohm  parait  se  rattacher 
à  cette  manière  de  Toir. 

Tel  était  Tétat  de  la  question  quand  sont  venus  le  mémoire  de  Kobert  et 
Kûssn^y  ea  1879,  et  celui  de  Koch,  en  1881,  mémoires  contradictoires  sur  un 
grand  nombre  de  points  et  que  nous  aurons  à  examiner  de  près  dans  le  cours 
de  cet  article;  nous  leur  ferons  de  nombreux  emprunts,  et  pour  cet  historique 
nous  arons  déjà  mis  largement  à  contribution  le  travail  de  Kobert  et  Kûssner. 
II.  Stmptôvks  observés  chbz  l'homme.  De  l'historique  qui  précède  ressort 
déjà  ce  fait  important  qu'il  y  a  à  considérer  dans  l'action  de  l'acide  oxalique 
d'one  part  les  eOets  locaux,  d'autre  part  les  effets  généraux.  Les  premiers 
consistent  en  une  corrosion  analogue  à  celle  que  produisent  les  acides  minéraux, 
ai  la  lolution  de  l'acide  est  suffisamment  concentrée;  l'action  éloignée  ou 
générak  apparaît  plus  manifestement  quand  la  solution  ingérée  est  étendue; 
ces  mémet  effets  s'observent  également  fort  bien  avec  Toxalate  de  sodium, 
qui  n'est  pas  corrosif. 

Noos  donnerons,  d'après  Rabuteau,  le  tableau  symptomatique  de  l'intoxication 
aigoê. 

Quand  l'acide  a  été  ingéré  en  solution  concentrée,  le  malade  ressent  aussitôt 
une  saveur  acide  mordicante  et  nauséeuse,  une  douleur  brûlante  dans  la 
boocbe  et  le  pharynx,  douleur  qui  se  propage  à  l'estomac.  Puis  surviennent  des 
vomiaaenients  et  souvent  une  oppression  considérable,  une  sensation  d'étouffe- 
meot.  Les  vomissements  apparaissent  presque  aussitôt,  quelquefois  en  moins  de 
dix  minutes;  d'autres  fois  ils  n'arrivent  qu'au  bout  de  quelques  heures;  enfin 
ib  peuvent  faire  défaut.  Hais,  en  général,  ils  sont  si  fréquents  et  si  persistants, 
méôie  jusqu'au  moment  de  la  mort,  qu'on  peut  les  considérer  comme  un  des 
symptômes  les  plus  importants  de  l'empoisonnement  par  l'acide  oxalique.  Les 
matières  vomies  présentent  une  réaction  acide.  Elles  sont  rarement  incolores  ; 
le  ploa  souvent  elles  sont  noires  ou  d'un  brun  verdâtre  par  suite  de  la  présence 
de  sang  plus  ou  moins  altéré.  On  a  même  observé  de  l'hématémèse.  L'épigastre 
est  très-douloureux  et  l'abdomen  d'une  sensibilité  extrême. 

Bientôt  apparaissent  les  effets  généraux  consécutifs  à  l'absorption  du  poison. 
Les  malades  tombent  rapidement  dans  le  col  lapsus;  la  faiblesse  est  si  considé- 
rable qu'ils  ne  peuvent  se  soutenir.  Les  pupilles  sont  dilatées,  la  vue  est 
obscurcie.  Les  battements  cardiaques  deviennent  très-lents,  le  pouls  est  petit, 
presque  imperceptible;  la  peau  est  froide  et  visqueuse;  les  extrémités  des 
doigts  et  des  ongles  prennent  une  coloration  d'un  gris  de  plomb.  Puis  la  mort 
arrive,  précédée  tantôt  de  convulsions,  de  trismus,  de  tétanos,  tantôt  de  stupeur 
et  de  sensation  de  fourmillement  dans  les  extrémités.  Dans  quelques  cas  la 
terminaison  fatale  est  si  rapide  qu'on  a  à  peine  le  temps  d'observer  les  symp- 
tômes de  l'empoisonnement.  On  a  vu  des  sujets  succomber  au  bout  d'une 
demi-heure,  de  vingt,  de  quinze,  de  huit  minutes  (Ghristison,  Taylor,  Chevallier, 
Tripier)  et  même  de  trois  minutes  (Ogilvie).  Mais  on  a  vu  aussi  la  mort 
n'arriver  qu'au  bout  de  treize  jours  (Ârrow-Smith)  et  au  bout  de  vingt-cinq 
jours  (Fraser).  Elle  est  due,  dans  ces  derniers  cas,  à  des  accidents  consécutifs. 
Lorsque  lempoisonnement  ne  doit  pas  être  mortel,  les  malades  souffrent 
pendant  plusieurs  jours  d*accidents  locaux,  tels  que  de  douleur  et  d'inflamma- 
tion de  la  bouche  et  du  pharynx,  d'un  gonflement  très-pénible  de  la  langue, 
d'une  gastrite  chronique.   Us  ont  des  superpurgations  et  même  des  selles 
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sanguinolentes.  Les  vomissements,  qui  avaient  disparu,  reviennent  ei  acoom» 
pagnent  la  diarrhée.  La  soif  est  très- violente. 

Il  existe  parfois,  pendant  plusieurs  jours  et  même  pendant  plnsieurs  mois, 
des  élancements  douloureux  dans  les  muscles,  de  Tengourdissement  et  de  la 
paralysie  des  extrémités  inférieures.  En  somme,  dans  les  empoisonnements 
non  mortels,  les  symptômes  observés  sont  analogues  à  ceux  qui  suivent  Tem- 
poisonnement  par  Tacide  sulfurique  et  autres. 

Dans  certains  cas,  on  observe  des  douleurs  lombaires  violentes  a¥ec  irradiatioQ 
dans  les  membres  inférieurs  et  de  la  cuisson  en  urinant  (Christison,  Webb),  ce 
qui  semble  indiquer  une  action  irritante  particulière  de  Tacide  oxaliqae  sur  k 
rein;  dans  ces  cas,  les  symptômes  gastriques  étaient  insignifiants. 

On  a  observé  enfin  de  Tanurie  avec  albuminurie  et  oxalurie  oonsécntives; 
dans  le  cas  publié  par  Frânkel  {voy,  le  tableau  ci-dessous),  le  oialade  resta 
plus  de  quarante-huit  heures  sans  uriner,  après  quoi  il  émit  pendant  plusieurs 
jours  une  urine  rare,  très-albumineuse,  avec  nombreuses  cellules  épithëiiales  et 
quelques  gros  et  courts  cylindres  hyalins;  ce  sont  là  tous  les  signes  d'une 
néphrite  desquamative. 

Comme  on  le  voit  par  ce  qui  précède,  les  symptômes  observés  pendant  It 
vie  sont  assez  variables,  et  il  n'est  guère  possible  d'en  signaler  un  qui  soit 
pathognomonique,  sauf  Toxalurie  {voy.  plus  loin  le  chapitre  V,  consacré  à  YéUU 
de  Vurine).  Encore  faut-il  remarquer  que  Turine  peut  renfermer  normalement 
une  petite  quantité  d*oxalate  de  calcium,  ou  même  des  quantités  notables  de 
ce  sel,  s'il  s'agit  d'un  cas  d'oxalurie  pathologique. 

Les  symptômes  provoqués  par  le  sel  d'oseille  ou  lebioxalate  de  potassium  dé* 
pendent,  comme  le  fait  remarquer  Taylor  et  comme  on  peut  le  conclure  de» 
expériences  de  Koèh  sur  les  animaux,  de  l'acide  oxalique  et  non  de  la  potasse; 
sauf  les  phénomènes  d'irritation  locale  qui  sont  moins  intenses  ici,  ils  ne 
diffèrent  pas  essentiellement  de  ceux  que  provoque  l'acide  oxalique,  quoique 
Tardieu  les  rapproche  plutôt  de  ceux  du  nitre  et  veuille  ainsi  ranger  le  sel 
d'oseille  dans  les  poisons  hyposthénisants. 

Les  effets  produits  par  le  bioxalate  de  potassium  sont  presque  instantanés  et  se 
traduisent  aussitôt  par  une  sensation  de  douleur  au  niveau  de  l'estomac,  de 
Tanxiété  précordiale  et  des  défaillances  répétées.  On  voit  ensuite  survenir  des 
vomissements  violents  et  nombreux  ;  ceux-ci  font  défaut  cependant  dans  un 
grand  nombre  de  cas  et  sont  remplacés  par  des  nausées.  Le  pouls  s'affaisse 
rapidement,  devient  petit,  faible  et  très-dépressible ;  la  peau  est  froide  et  vis- 
queuse, et  le  corps  est  agité  par  des  frissons  presque  ininterrompus. 

La  douleur  reste  fixée  à  l'épi gastre  avec  point  correspondant  dans  le  dos.  La 
vue  est  obscurcie,  les  pupilles  dilatées;  les  syncopes  deviennent  déplus  en 
plus  fréquentes.  Puis  les  malades  tombent  dans  le  coma  ou  bien  sont  pris  de 
délire  et  de  convulsions  et  succombent  au  bout  de  quelques  heures.  La  mort 
peut  même  être  plus  rapide:  ainsi  on  a  vu  15  grammes  tuer  un  adulte  en  huit 
minutes;  il  est  vrai  de  dire  que  le  malade  était  déjà  très-aflaibli  (Taylor) ;  dans 
un  autre  cas  cité  par  Chevallier,  la  mort  survint  au  bout  de  dix  minutes. 

Nais  quelquefois  les  malades  se  remettent  même  après  avoir  ingéré  une  forte 
dose  de  sel  d'oseille  (jusqu'à  30  grammes)  ;  dans  ces  cas  ils  ont  généralement  été 
en  proie  à  des  vomissements  abondants. 

Quant  aux  lésions  anatomiques,  elles  feront  l'objet  d'un  chapitre  spécial  et 
nous  ne  les  décrirons  pas  ici. 
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de  JMMsr  i  renmeir  des  recherches  expérimentales,  il  ne  sera  pas  sans 
le  donner  sous  forme  de  tableau  un  aperçu  des  cas  d'empoisonnement 
importants  qae  renferme  la  littérature  médicale.  Nous  empruntons 
m  poorla  plus  grande  partie  à  Texcelient  mémoire  de  Robert  et  Kûssner. 
vÂitNGBs  soA  LIS  AHiMAUx.  L*acide  oxalique  a  été  le  sujet  de  nom- 
Bipériences  depuis  celles  que  Thomson  a  faites  pour  la  première  fois. 
m  le  faisait  prendre  à  des  chiens  ou  à  des  chats  en  solution  ou  sous 
»  bob,  intriMluits  dans  Testomac,  ou  il  l'injectait  sous  la  peau,  dans  la 
I  dins  le  péritoine.  Hais  arrivons  immédiatement  à  Robert  et  Rûssner; 
■iniG&tateurs  se  serraient  d'acide  oxalique  neutralisé,  c'est-à-dire  d'oxa- 
dinm  à  divers  degrés  de  concentration,  et  pratiquaient  l'intoxication  de 
<  dinrses,  c'est-à-dire  par  ingestion  dans  l'estomac,  par  injections  sous- 
,  deof  la  plèvre,  et  notamment  dans  la  veine  jugulaire  et  la  veine 
leun  expériences  ont  porté  principalement  sur  des  chiens,  des  chats 
fins,  et  dans  quelques  cas  exceptionnels  sur  des  cochons  d'Inde,  des 
if  des  rats  et  des  hérissons;  les  expériences  sur  les  grenouilles  ne  leur 
ionné  de  résultats  concluants.  Pour  leurs  observations  hémomanomé- 
ib  pratiquaient  des  injections  successives  d'une  solution  d*oxalate  de 
le  1  à  5  pour  100  dans  lu  veine  crurale  chez  le  chien,  dans  la  veine 
i  elles  le  lapin,  le  manomètre  à  mercure  se  trouvant  relié  à  l'artère 
dans  le  premier  cas,  à  l'artère  carotide  dans  le  second  cas.  Pour  leurs 
ipériences,  la  solution  d'oxalate  de  sodium  était  employée  jusqu'à  la 
ation  de  10  pour  iOO.  Pour  produire  l'intoxication  subaiguë  ou  chro- 
t  emploient  les  injections  d'oxalate  de  sodium  par  petites  doses  conti- 
odmnt  des  jours  ou  des  semaines,  soit  sous  la  peau,  soit  dans  l'estomac. 
Kpériences  de  Roch  ont  porté  sur  des  grenouilles,  des  chats  et  des 
Ôiex  les  grenouilles,  il  employait  exclusivement  les  injections  sous- 
.  d*oxalate  de  sodium  neutre,  chez  les  animaux  à  sang  chaud,  ces 
qections,  et  en  outre  l'introduction  du  sel  dans  l'estomac  sous  forme  ' 
Ikits  avec  50  centigrammes  de  sel  neutre,  ou  en  solution  au  moyen  de 
iBsophagienne.  11  a  fait  de  plus  quelques  expériences  avec  le  sel  de 
iode  et  avec  l'acide  oxalique  lui-même. 

mortelles.  D'après  Roch,  une  grenouille  est  tuce  par  5  centimètres 
une  solution  neutre  à  2  1/2  pour  100,  soit  0«^0l25  de  sel  neutre,  en 
laoos-cutanée  ;  10  centimètres  cubes  de  la  môme  solution,  soit  0«%25 
idministrés  delà  même  manière,  tuent  un  lapin,  15  centimètres  cubes, 
375  de  sel,  un  chat  de  taille  moyenne,  8  bols,  soit  4  grammes  de  sel 
introduits  dans  l'estomac  d'un  chat  très-vigoureux,  suftisent  pour  le 
imort;  il  en  est  de  même  de  100  centimètres  cubes  d'une  solution 
\  neutre  à  5  pour  100,  soit  5  grammes  introduits  dans  l'estomac  d'un 
6n  60  centimètres  cubes  de  la  même  solution,  représentant  i«%8  de 
aent  pour  tuer  un  lapin  dans  les  mêmes  conditions.  Rabuleau  a  vu 
de  sodium  mettre  à  mort  un  chien  à  la  dose  de  1  à  2  grammes 
dans  les  veines. 

l'homme,  comme  on  le  sait,  la  dose  mortelle  moyenne  est  de  10  à 
unes,  quoiqu'on  ait  vu  périr  des  malades  après  l'ingestion  de  doses  bien 
s  ou  guérir  après  avoir  pris  jusqu'à  50  grammes  de  ce  |)oison. 
mènes  généraux.     iNous  allons  examiner  ces  phénomènes  successive- 
ez  les  grenouilles  et  cliez  les  animaux  à  sang  chaud. 
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Koch  injectait  sur  des  grenouilles  i  centimètre  cube  d'oxalate  neutre  de 
sodiom  à  S  1/2  pour  100;  Toici  les  principaux  phénomènes  observés:  peu 
après  rinjection,  spasme  fibrillaire  des  muscles  abdominaux,  puis  les  mouve- 
ments deviennent  lents  et  pénibles,  Tanimal  placé  sur  le  dos  y  reste,  les  extré- 
mités rapprochées  du  corps;  mais  il  peut  encore  se  retourner  sous  Tinfluence 
d*une  excitation  mécanique  ou  chimique  ;  puis  les  mouvements  deviennent  de 
plus  ea  plus  pénibles  et  les  extrémités  antérieures  le  siège  de  contrac- 
tions fihrillaires  saccadées  ;  finalement  Tanimal  reste  sur  le  dos,  les  contractions 
fibriJIaires  apparaissent  aux  extrémités  postérieures  et  sont  suivies  ensuite 
d'une  parésie  complète.  Pendant  toute  la  succession  de  ces  phénomènes,  la 
mpiration  a  persisté.  Les  réflexes,  d'abord  conservés,  s'aflaiblissent  de  plus  en 
plus,  et  finalement  la  paralysie  est  complète  et  le  cœur  cesse  de  batlre. 

En  n'injectant  que  25  centimètres  cubes  on  observe  les  mêmes  symptômes, 
mais  ranimai  ne  périt  pas  :  après  vingt  heures  il  est  remis. 

On  obtient  les  mêmes  résultats  avec  l'acide  oxalique  et  avec  l'oxalate  acide 
de  sodium,  mais  avec  l'acide  l'action  est  beaucoup  plus  rapide  ;  on  observe 
déjà  pendant  l'injection  des  mouvements  énergiques,  des  expirations  violentes 
et  une  vive  inquiétude.  11  est  vrai  qu'un  grand  nombre  d'acides  agissent  de 
même  à  simple  titre  d'acides. 

Quand  la  mort  est  définitive,  l'électricité  appliquée  sur  les  muscles  ou  sur 
les  nerfs  moteurs,  les  sciatiques,  par  exemple,  provoque  des  mouvements  éner- 
giques, et  cette  excitabilité  persiste  pendant  plusieurs  heures.  Dans  l'une  des 
expériences  de  Rabuteau,  où  l'on  avait  injecté  à  une  grenouille  2,5  centigrammes 
d'oxalate  de  sodium  dissous  dans  50  centigrammes  d'eau,  le  cœur  s'était  arrêté 
après  vingt  minutes,  les  mouvements  volontaires  au  bout  d'une  heure,  et 
vingt-quatre  heures  après  la  mort  les  muscles  se  contractaient  encore  sous 
rinfluence  de  l'électricité  ;  l'irritabilité  des  sciatiques  ne  s'était  conservée  que 
quelques  heures. 

Kocli,  en  faisant  l'autopsie  de  ses  grenouilles,  trouvait  le  cœur  arrêté  en 
diastole,  les  oreillettes  et  les  ventricules  fortement  dilatés,  gorgés  de  sang,  les 
aortes  réduites  à  des  cordons  blancs  ;  les  ventricules  se  contractaient  encore 
iSûblement,  et  l'atropine  ne  renforçait  pas  leurs  contractions,  mais  celles-ci 
devenaient  un  peu  plus  énergiques  au  moment  de  l'ouverture  des  oreillettes.  Fia 
section  du  nerf  sciatique  provoquait  toujours  des  contractions  dans  l'extrémité 
correspondante. 

Sur  les  animaux  à  sang  chaud,  les  injections  sous-cutanées  d'oxalate  de 
sodium  neutre  ou  acide  produisent  des  phénomènes  analogues  à  ceux  observés 
sur  les  grenouilles  ;  mais  les  résultats  sont  diflérents  quand  on  introduit  l'oxa- 
late (neutre)  dans  l'estomac  de  ces  mêmes  animaux.  C'est  ce  qui  ressort  des 
expériences  de  Koch. 

Peu  après  avoir  injecté  10  à  15  centimètres  cubes  d'une  solution  d'oxalate 
acide  à  2  pour  100  ou  neutre  à  5  pour  100,  on  observe  de  l'inquiétude  et  une 
accélération  considérable  de  la  respiration,  qui  en  même  temps  devient  super- 
ficielle et  s'affaiblit  de  plus  en  plus  ;  chaque  mouvement  respiratoire  est  accom- 
pagné de  contractions  spasmodiques  des  muscles  abdominaux  ;  les  fonctions  de 
coordination  sont  troublées,  l'animal  chancelle,  se  coudie  sur  le  côté,  puis  la 
respiration  devient  profonde,  spasmodique,  se  ralentit,  les  muscles  présentent 
des  contractions  fihrillaires  et  des  convulsions  toniques.  Le  cœur  cesse  de  fonc- 
tionner bien  avant  que  la  respiration  ne  s'arrête. 
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Cliez  les  chats,  les  pupilles  restent  inTariables,  tandis  que  chei  les  lapins  elles 
se  dilatent  au  maximum  pour  se  rétrécir  de  plus  en  plus  à  rapproche  de  b 
mort  :  quand  le  cœur  et  la  respiration  sont  arrêtés,  elles  n'offirent  plus  que  les 
dimeniions  d'une  tête  d*épingle,  puis  environ  dix  minutes  qirès  se  dilatent  de 
nouveau. 

Quand  Foxalate  neutre  de  sodium  est  introduit  dans  Testomac  sont  forme  de 
bols  ou  de  solution,  il  provoque  aussitôt  des  vomissements;  pour  empêcher  ces 
derniers  de  se  produire,  on  introduit  les  bols  au  moyen  de  la  sonde  œsopha- 
gienne  et  on  lie  Toesophage  immédiatement  après. 

Ici  les  accidents  se  montrent  plus  tardivement  qu'après  les  injection.  L'animal 
remue  sa  langue  comme  pour  se  lécher  et  fait  des  tentatives  pour  vorar 
accompagnées  d'une  abondante  salivation;  il  a  Tair  profondément  abattu,  pé- 
senle  des  accès  de  dyspnée,  et  peu  à  peu  les  extrémités  se  roidisaentel  derien- 
nenl  insensibles.  L*animal  rejette  la  tète  en  arrière  et  chancelle,  pais  Tinsemi- 
bililé  s'étend  au  tronc,  la  respiration  se  ralentit;  Tanimal  tombe  dans  uneonu 
profond  accompagné  d'un  relâchement  musculaire  général  ;  les  mouvements  ds 
cœur  sont  de  moins  en  moins  perceptibles,  la  respiration  se  ralentit»  et  la  mort 
survient. 

Ce  sont  là,  à  peu  de  chose  près,  les  symptômes  déjà  décrits  par  GhristÎMNiel 
Coindel,  symptômes  qui  rappellent  jusqu'à  un  certain  point  l'empoisonnenKat 
par  la  strychnine  ou  la  brucine. 

En  donnant  aux  animaux  100  centimètres  cubes  de  la  solution  à  5  pour  iO(, 
Koch  a  vu  les  phénomènes  se  succéder  plus  rapidement  :  mouvements  de  la 
langue,  tentatives  pour  vomir  avec  salivation,  respiration  d*abord  accélérée, 
puis  retardée,  convulsions  générales,  paralysie,  arrêt  du  cœur  et  de  la  respiratioe. 

Hais  examinons  ces  phénomènes  de  plus  près. 

Appareil  digentif.  Quand  le  poison  est  introduit  dans  l'estomac,  il  ne  tude 
pas  à  provoquer  des  vomissements.  Si,  comme  dans  les  expériences  de  KochtOD 
se  sert  de  loxalate  neutre  de  sodium,  les  accidents  inflammatoires  du  côté def 
voies  digestives  font  défaut  ;  mais,  si  Von  emploie  une  solution  acide,  la  muqneaie 
de  la  bouche,  du  pharynx,  de  l'œsophage  et  de  l'estomac,  est  corrodée  et  déviait 
le  siëge  d'une  violente  cuisson.  Les  vomissements,  dans  certains  cas,  sont 
pres(|ue  immédiats,  surtout  si  la  dose  de  poison  ingérée  est  un  peu  considé- 
rable. On  a  vu  plus  haut,  dans  le  tableau  symptomatique  de  rempoisonnemeot 
chez  Hiomme,  que  les  vomissements  peuvent  persister  jusqu'à  la  mort.  On  a 
du  reste,  en  pareil  cas,  tous  les  symptômes  d'une  inflammation  gastra-inlesfî- 
nale  intense.  Si,  ciiez  les  animaux  en  expérience,  on  empêche  le  vomitwmwti 
en  introduisant  des  bols  d'oxalate  de  sodium  dans  l'estomac  au  moyen  de  la 
sonde  œsophagienne,  puis  liant  aussitôt  l'œsophage,  on  voit  l'aniinal  bire  dei 
efforts  désespérés  de  vomissement,  il  agite  sa  langue  en  tout  sens  ooauae  pour 
se  lécher,  et  la  salive  coule  abondamment. 

Appareil  circulatoire.  Les  symptômes  observés  du  côté  du  cœur  sont  diflé- 
rents  chez  les  animaux  à  sang  froid  et  les  animaux  à  sang  chaud. 

L'action  de  l'acide  oxalique  sur  le  cœur  des  grenouiUes  a  été  étudiée  d^ 
par  Cyon  et  llermann,  qui  ont  reconnu  qu'il  s'arrête  en  diastole.  Hennaii 
assure  que  l'arrêt  du  cœur  est  précédé  d'une  accélération  de  ses  battements,  ce 
qui  serait  un  phénomène  absolument  particulier  à  l'acide  oxalique.  Koch  aa 
jamais  observé  cette  accélérai  ion  et  a  vu  au  contraire  diminuer  de  très-boon 
heure  l'énergie  du  cœur,  particulièrement  celle  des  ventricules,  de  sorte  que 
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foas  rinflueoce  de  l'aflaiblissement  graduel  des  contractions  cardiaques  les 
aortes  finissent  par  se  réduire  à  l'état  de  cordons  blanchâtres.  Les  oreillettes 
continuent  à  se  contracter  avec  une  certaine  énergie,  quand  les  ventricules 
sont  d^à  à  peu  près  immobiles  ou  que  leurs  contractions  ne  se  manifestent  plus 
que  par  une  légère  ondulation  de  la  surface  du  cœur.  Contrairement  à  ce  qui 
arrive  pour  la  plupart  des  poisons,  et  en  particulier  pour  les  poisons  cardiaques, 
on  n'observe  pas  un  ralentissement  progressif  des  battements  du  cœur,  mais  un 
affaiblissement  graduel  de  ses  contractions  ;  le  ralentissement  ne  se  produit  que 
dans  les  derniers  moments  de  la  vie. 

Remarquons  que,  chez  les  grenouilles,  les  mouvements  volontaires  sont 
abolis  bien  avant  que  le  cœur  n'ait  cessé  de  battre,  mais  l'excitabilité  réflexe 
est  conservée,  et  si  celle-ci  disparait  à  son  tour  sous  Tinfluence  de  doses  élevées, 
on  observe  encore  des  contractions  fibrillaires  du  côté  de  la  bouche  et  des 
extrémités»  U  est  rare  que  les  oreillettes  continuent  à  battre,  quand  toutes  les 
antres  Cmctions  vitales  sont  abolies. 

Cbes  les  animaux  à  sang  chaud,  les  choses  ne  se  passent  pas  de  la  même 
manière. 

Les  expériences  de  Robert  et  Kûssner  ont  porté  sur  des  chiens  et  sur  des 
lapins;  chez  les  premiers,  ils  injectaient  la  solution  d'oxalate  de  sodium  à  difTé- 
rents  états  de  concentration  dans  la  veine  fémorale,  chez  les  lapins  dans  la 
yeim  jugulaire.  Koch  a  varié  davantage  ses  essais  et  s'est  servi,  outre  les  injec- 
tions intra-veineuses,  des  injections  sous-cutanées  et  dans  le  bout  central  de  la 
earoiide,  et  sur  des  animaux  curarisés,  des  injections  intra-veineuses  seulement. 
Les  résultats  obtenus  par  ces  auteurs  sont  plus  ou  moins  concordants,  mais, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin,  ils  n'ont  pas  interprété  les  faits  de  la  même 
manière. 

Dans  les  injections  intra-veineuses,  la  tension  sanguine  n*est  pas  influencée 
on  ne  Test  que  d'une  manière  presque  inappréciable  et  passagère,  si  la  dose  du 
pmson  n'est  pas  toxique.  Mais  dès  que  la  dose  est  un  peu  élevée  ou  qu'on  pra- 
tique plusieurs  injections  successives,  la  tension  sanguine  se  modifie,  s'élève 
pour  s'abaisser  ensuite  et,  si  la  dose  est  toxique,  elle  s'abaisse  plus  ou  moins 
rapidement  pour  finalement  se  réduire  à  zéro. 

Dans  une  expérience  de  Koch  sur  un  lapin,  une  injection  sous-cutanée  de 
10  centimètres  cubes  de  la  solution  neutre  à  5  pour  100,  pratiquée  en  deux 
fois*  amena  la  mort  au  bout  de  douze  minutes;  les  modifications  de  la  tension 
sanguine  ne  devinrent  très-accentuées  que  dans  les  deux  minutes  qui  précé- 
dèrent l'issue  fatale  et,  après  des  élévations  et  des  abaissements  irréguliers,  la 
tension  s'abaissa  subitement  à  0  degré  en  même  temps  que  le  cœur  cessa  de 
battre. 

Un  Ciit  curieux  constaté  par  Koch,  c'est  qu'une  même  dose  de  2  centimètres 
cubes  d'oxalate  qui,  en  injection  intra-veineuse  sur  un  chat,  détermine  une 
diminution  plus  ou  moins  rapide  de  la  tension  artérielle,  ne  produit  pas  cet 
eflet  du  moment  qu'elle  est  injectée  dans  le  bout  central  de  la  carotide. 

En  pratiquant  la  respiration  artificielle  sur  des  animaux  empoisonnés,  c'est-à- 
dire  en  écartant  les  causes  de  trouble  résultant  des  désordres  respiratoires, 
Kobert  et  Kiissner  réussissaient  à  relever  la  tension  artérielle  presque  jusqu'à 
sa  valeur  normale  ;  mais  cette  élévation  ne  persistait  pas  longtemps  et  ne  tardait 
pas  à  faire  place  à  un  nouvel  abaissement;  chez  les  grands  mammifères,  il  est 
possible  ainsi  de  relever  plusieurs  fois  de  suite  la  tension  artérielle. 
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Ce  phénomène  se  présente  surtout  très-nettement  sur  les  animaux  eunriséi 
soumis  à  la  respiration  artiOcielle  et  placés  sous  Tinfluenoe  de  doses  moyeooet 
pas  absolument  toxiques  d'oxalate  neutre  de  sodium.  L*ane  des  expérienees  de 
Koch  est  typique  sous  ce  rapport.  Deux  premières  injectioiis  de  i  el  de  1,5  cen- 
timètres cubes  d  oxalate  pratiquées  chez  un  diat  de  grande  taille  ne  prodoi- 
sirent  que  de  faibles  oscillations  de  la  tension  artérielle,  mais  après  une  Iroi* 
sième  injection  de  2  centimètres  cubes  on  la  vit  s'abaisser  assex  bnuquemeiit  i 
44  millimètres,  puis  après  vingt  secondes  s'élerer  subitement  à  SI  S  ndllîmèlrei 
pour  retomber  aussitôt  à  120  millimètres  et   revenir   dans  i*mtervalle  de 
deux  minutes  à  45  millimètres;  puis  survint  de  nouveau  une  élévation  broaqœ 
jusqu'à  228  millimètres  avec  diminution  d*abord  rapide,  plus  tard  plus  lente, 
jusqu'à  un  minimum  de  40  millimètres  dans  l'espace  de  deux  minutes  et  demie. 
Le  même  phénomène  se  reproduisit  encore  trois  fois  dans  des  eonditions  ant- 
logues.  Chaque  fois  l'élévation  de  la  tension  avait  lieu  bmsqnement  et  était 
suivie  d'un  abaissement  assez  graduel  ;  après  un  dernier  saut  de  40  à  848  mil- 
limètres, elle  s'arrête  après  quatre  minutes  au  niveau  de  140  à  170  milli- 
mètres, c'est-à-dire  à  son  niveau  à  peu  près  normal.  Ainsi,  dans  l'espace  de 
quinze  minutes,  on  observa  cinq  grandes  oscillations  avec  ascension  bmaqnect 
abaissement  plus  graduel;  en  voici  les  minima  et  les  maxima:  1»  44-SU; 
2*  40-228;  3*  36-256;    4»  36-266;   5*  40-248.  Après  une  dernière  injedioa 
de  2  centimètres  cubes  de  la  solution  toxique,  la  tension  se  maintint  peodiot 
vingt  secondes  à  71  millimètres  pour  s'abaisser  ensuite  brusquement  et  se  r^ 
duireàO. 

Quand  les  doses  sont  plus  considérables  que  dans  le  cas  précédent,  rascenioa 
se  fait  attendre  plus  longtemps  et  est  toujours  moins  [élevée. 

La  respiration  artificielle  a  pour  effet  d'entretenir  la  vie  pendant  que  It 
tension  artérielle  et  l'action  du  cœur  sont  à  leur  minimum. 

D'après  Kobei*t  et  Kûssner,  en  pratiquant  des  injections  d'oxalate  sur  un 
chien,  par  exemple,  dont  la  moelle  allongée  a  été  sectionnée,  la  tension  arté- 
rielle reste  sans  changement  aussi  longtemps  que  l'activité  du  cœur  est  con- 
servée. Koch  ne  parait  pas  avoir  fait  d'essais  dans  ce  sens. 

Des  troubles  du  côté  du  pouls  accompagnent  généralement  les  modificatkos 
de  la  tension  artérielle.  Insignifiants  avec  les  faibles  doses,  ils  sont  plus  accen- 
tués à  doses  plus  élevées  et  présentent  un  caractère  tout  particulier;  le  pools 
n'est  guère  influencé  dans  sa  fréquence,   mais  il  devient  dicrote  et  méoie 
tricrote,  d'après  Kobert  et  Kûssner,  par  suite  de  l'aflaiblissement  de  deoxoo  (ron, 
quelquefois  quatre  battements  consécutifs,  de  sorte  qu'un  battement  énergique 
est  suivi  de  deux,  trois  ou  quatre  battements  plus  faibles;  quand  il  s*agit  de 
doses  non  toxi({ues  ou  du  moins  pas  immédiatement  toxiques,  cet  état  peut 
persister  pendant  des  heures  et  jusqu'à  une  demi-journée.  Ce  n*est  que  par 
l'action  persistante  de  fortes  doses  du  poison  que  des  battements  isolés  airiieot 
à  faire    défaut  et   qu'une  vraie  intermittence  vient  à  s'établir.  Les  diosef 
se  passent,  en  un  mot,  comme  si  l'innervation  du  cœur  était  troublée  vtc 
conservation  de  sa  puissance  contractile. 

Dans  les  intoxications  mortelles,  le  pouls  se  comporte  différemment,  soinnt 
que  l'on  prolonge  ou  non  l'existence  par  la  respiration  artificielle.  Si  l'on  oinre 
le  thorax  au  moment  o\ï  la  tension  sanguine  s'approche  de  zéro  et  oà  la  respi- 
ration a  cessé,  on  constate  que  le  cœur  se  contracte  encore  avec  énergie.  Mti^ 
si  on  ne  met  cet  organe  à  nu  qu'après  avoir  relevé  à  plusieurs  reprises  h 
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tensÎMi  artârielle  en  pratiquant  la  respiration  artificielle,  on  le  trouve  ou  bien 
arrête  en  diastole  ou  ne  présentant  plus  que  de  légères  ondulations,  tandis  que 
le  muscle  cardiaque  réagit  encore  promptement  aux  excitations  électriques. 

En  iiqectant  dans  le  sang  une  solution  faible  d*oxalate  de  sodium,  ou  en 
introduisant  le  poison  dans  l'estomac  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
Kobertet  KAssner  ont  toujours  vu  succéder  à  la  phase  d*arhythmie  du  pouls  un 
ralentissement  de  celui-d  de  plus  longue  durée  que  la  phase  précédente,  tandis 
qu'ils  n'ont  jamais  observé  d'accélération  du  pouls  dans  les  cas  oîi  tout  exci- 
tant extérieur  faisait  défaut.  Us  ne  prétendent  pas  du  reste  expliquer  ce  ralen- 
tissement du  pools  par  l'action  du  poison,  car  il  peut  tenir  tout  aussi  bien  à  la 
profonde  narcose  provoquée  par  lui,  le  cœur  se  trouvant  dès  lors  privé  de  son 
excitant  ilormal. 

Roch  a  observé  que  la  fréquence  du  pouls  se  comporte  généralement  de  la 
même  manière  que  la  tension  sanguine,  qu'elle  augmente  avec  l'élévation  de 
œtte  tennon,  qu'elle  diminue  avec  son  abaissement  pour  se  réduire  à  zéro  en 
même  temps  qu'elle  :  ces  résultats  ne  concordent  pas  complètement  avec  les 
expériences  de  Kobert  et  Kûssner  citées  plus  haut.  Du  reste,  Koch  acoustaté  sur 
les  animaux  curarisés  que  les  oscillations  du  pouls  sont  beaucoup  plus  faibles 
qœ  celles  de  la  tension  artérielle. 

Dans  l'intoxication  subaiguë  ou  chronique  (obtenue  par  Kobert  et  Kilssner  par 
injeeiîoii  sons-cutanée  ou  dans  l'estomac  d'oxalate  de  sodium  par  doses  journa- 
lières pendant  des  jours  ou  des  semaines),  la  tension  artérielle  et  le  pouk  se 
eomportent  comme  dans  l'empoisonnement  aigu,  seulement  la  deuxième  plmse, 
«elle  qui  coïncide  avec  la  diminution  de  la  tension  artérielle  et  le  ralentisse- 
ment intense  du  pouls,  est  beaucoup  plus  prolongée  et  peut  même  durer  de  trois 
à  quatre  jours. 

Reipiration.  La  respiration  n'est  guère  influencée  par  les  doses  non 
toxiques,  mais  à  doses  un  peu  plus  élevées  il  se  produit  durant  l'expiration  de 
brefs  arrêts  bien  caractéristiques,  alors  que  la  tension  sanguine  est  encore  parfai- 
tement normale  ;  quand  la  quantité  de  poison  introduite  dans  l'organisme  est 
plus  grande  encore,  en  môme  temps  que  la  tension  artérielle  s'abaisse,  la 
respiration  devient  extrêmement  pénible  et  dyspnéique  ou  même  s'arrête  tout  à 
fidt.  Par  la  respiration  artificielle,  la  tension  artérielle  se  relève  et  la  respira- 
tion spontanée  se  rétablit  pour  un  instant;  chez  les  grands  mammifères  le 
même  tut  peut  être  répété  à  diverses  reprises.  Finalement  la  mort  a  lieu  par 
asphyxie. 

Au  point  de  vue  de  la  respiration  il  n'y  a  pas  de  différence,  que  la  poison  ait 
été  introduit  dans  la  circulation  ou  dans  la  cavité  péritouéale.  Le  plus  souvent 
ranimai  se  meut  encore  spontanément  et  respire  profondément  quand  tout  à 
eoop  le  thorax  devient  immobile  ;  la  vie  n'est  plus  décelée  alorsque  par  les  batt^ 
nents  du  cœur,  encore  perceptibles;  ces  phénomènes  peuvent  se  produire  cinq 
minutes  à  peine  après  l'injection.  Si  l'on  comprime  rhythiniqucraent  le  thorax, 
ranimai  revient  à  lui,  fait  des  mouvements,  respire  une  fois  encore  profondé- 
ment, puis  retombe  aussitôt  dans  son  état  d'immobilité  et  meurt  sans  pouvoir 
en  être  tiré  une  seconde  fois  (Kobert  et  Kiissner). 

Le  poison  introduit  dans  l'estoniac  ou  injecté  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
eutané  n'influence  la  respiration  qu'à  dose  toxique  et  manifeste  son  action  par 
un  ralentissement  de  celle-ci  ;  les  diats  étant  particulièrement  sensibles  à 
l'action  des  oxalates  (Ghristison  et  Coindet),  l'empoisonnement  suit  souvent 
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ches  eux  une  marche  rapide,  même  quand  il  a  pour  point  de  départ  l'estomac 
ou  le  tissu  cellulaire  sous-cutanë. 

Chez  les  petits  mammifères,  rintoxication  oxalique  provoque  dans  des  cas 
exceptionnels  des  pneumonies  qui  entraînent  à  leur  tour  des  troubles  respi- 
ratoires. 

Ajoutons  que,  d'après  les  essais  de  Robert  et  Kûssner,  la  section  des  mtb 
pneumogastriques  ou  des  récurrents  n'a  aucune  influence  sur  la  respiration  dans 
l'empoisonnement  par  Tacide  oxalique,  ce  qui  permet  d'affirmer  dès  maintenant 
que  les  désordres  respiratoires  sont  dorigine  centrale. 

Dans  rintoxication  subaiguë  ou  chronique,  le  ralentissement  de  la  respiration 
devient  rapidement  définitif;  grâce  à  la  paralysie  des  muscles  respiratoires, 
elle  s^aflaiblit  de  plus  en  plus  et  devient  de  plus  en  plus  superficielle  et  enfio 
8*éteint  tout  à  fait. 

Les  infarctus  pulmonaires  qui  se  forment  dans  quelques  cas  d'intoiicatioa 
chronique  aussi  bien  que  d'intoxication  aiguë  déterminent  également  des 
troubles  respiratoires. 

Calorification.  11  est  évident  que  les  désordres  qu'on  observe  du  oAtédes 
voies  respiratoires  et  des  organes  de  la  circulation  influent  sur  la  températm; 
dans  les  intoxications  aiguës,  l'abaissement  de  température  ne  peut  se  mani- 
fester que  dans  une  faible  mesure  et  peu  avant  la  mort,  par  suite  de  la  TêfiBt 
de  leur  marche  ;  il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  intoxications  chroniques  et 
subaiguës;  la  diminution  de  la  chaleur  animale  a  le  temps  de  se  produire  et 
atteint  même  un  tel  degré  d'intensité  que  les  animaux  produisent  an  toudiff 
une  sensation  de  froid  cadavérique,  alors  qu'ils  remuent  encore  spoutanément 
la  tête  et  que  la  circulation  et  la  respiration  persistent  encore. 

L*expérience  suivante  de  Robert  et  Kûssner  que  nous  reproduisons  texIneUe» 
ment  met  bien  en  lumière  la  marche  que  suit  l'abaissement  de  la  températnre  : 

a  Sur  un  chat  de  grande  taille,  on  pratique  en  six  jours  cinq  injections  de 
5  centimètres  cubes  d'une  solution  d'oxalate  de  sodium,  exactement  neutralisée 
au  i/30;  la  mort  s'empare  graduellement  de  l'animal  qu'elle  frappe  d'arrière 
en  avant,  de  sorte  que  le  sixième  jour  les  extrémités  postérieures  ne  fe  meofsnt 
ni  ne  sentent  plus  et  sont  comme  glacées  au  contact  de  la  main.  Tempéntore 
anale  21  degrés  centigrades.  Le  tronc  et  les  extrémités  antérieures  sont  presque 
immobiles  et  insensibles,  mais  encore  un  peu  plus  chauds.  L'animal  meut 
encore  normalement  la  tête  et  les  yeux,  dont  la  sensibilité  est  nettemeni 
conservée.  On  utilise  l'animal  pour  une  vivisection  pendant  laquelle  il  ot 
bouge  pas.  Le  cœur  mis  à  nu  est  froid  au  toucher,  mais  bat  encore  avec  fi»roe. 
Peu  après  Tanimal  est  sacrifié  » . 

Appareil  urinaire,  Robert  et  Rûssner  ont  observé  comme  symptâme  à  peu 
près  constant  de  l'empoisonnement  oxalique  chez  les  animaux,  sinon  l'anorie 
complète,  du  moins  la  rareté  de  l'urine.  Frânkel,  dans  un  cas  d*inU>xieatioD 
chez  l'homme,  constata  une  véritable  anurie  qui  dura  plus  de  quarante-huit 
heures,  et  fit  des  expériences  sur  des  lapins  dans  l'espoir  de  retrouver  chez  eux 
le  même  phénomène;  il  se  servait  d'oxalate  neutre  de  sodium,  donné  en  i^jec» 
tions  sous-cutauéesy  ou  introduit  dans  l'estomac,  à  doses  éloignées  de  vingt- 
quatre  heures  et  en  quantité  telle  que  l'animal  dût  survivre  de  trois  à  quatre 
jours  ;  à  son  grand  étonnement,  il  n'observa  pas  de  diminution  de  l'urine; 
l'albumine  en  était  également  absente,  tandis  qu'elle  était  très-abondante  dans 
le  cas  d'empoisonnement  précédent.  Le  fait  de  la  rareté  de  l'urine  chez  1^ 
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aninuMii  placés  sons  l'influence  de  Tacide  oxalique  ne  parait  pas  dès  lors  si 
général  que  le  pensaient  Robert  et  Kûssner.  Nous  renvoyons  pour  plus  de  détails 
sur  ee  sajet  an  chapitre  Y,  relatif  à  ïétat  de  V urine, 

Sgtîime  nerveux.    Nous  avons  vu  plus  haut,  en  donnant  le  tableau  des 
phénomènes  généraux  provoqués  par  Tacide  oxalique  dans  son  action  sur  l'orga- 
nisme, que  les  deux  symptômes  les  plus  saillants  que  Ton  observe  chez  les 
gROomUes  sont  :  1^  des  contractions  fibrillaires  étendues  à  tout  Tappareil 
muscolaire  de  la  vie  de  relation  ;  2®  une  paralysie  qui  se  généralise  plus  ou 
moins  rapidement  selon  la  dose  de  |)oison  employée.  Koch  a  constaté  qu*en 
seefîoonant  le  nerf  sciatique  d*un  côté  les  contractions  fibrillaires  se  produisent 
■teimoins  des  deux  côtés  avec  une  égale  intensité,  que  ces  mêmes  contractions 
«nstent  chei  les  grenouilles  curarisées.  De  plus,  la  section  des  sciatiques,  peu 
afvès  qoe  la  paralysie  8*est  généralisée,  provoque  encore  des  contractions 
mneiilaires.  L'excitation  électrique  des  muscles  moteurs  est  suivie  de  contrac- 
tions de  plus  en  plus  faibles,  quelle  que  soit  Ténergie  du  courant;  Tapplication 
des  électrodes  directement  sur  les  muscles  produit  au  contraire  des  contractions 
Ms-Artes.  De  ces  observations  et  d*autres  encore  concernant  Faction  directe  de 
jj^leîde  oxalique  sur  les  muscles  et  les  nerfs  Koch  a  tiré  des  conclusions  relatives 
mode  d'action  de  ce  poison;  nous  reviendrons  sur  ce  point  dans  un  chapitre 

»    •    • 

QbuiI  aux  animaux  à  sang  chaud,  les  phénomènes  sont  plus  complexes;  ce 

des  troubles  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité,  paralysies,  anesthésies, 

jfcyialiiiins»  phénomènes  de  dépression  et  d'excitation,  qui  sont  loin  de  se 

r^olièï^ment.  Comme  le  font  remarquer  Kobert  et  Kûssner,  ces  phéno- 

se  combinent  de  diverses  manières.  Voici  les  trois  alternatives  les  plus 

Jnéqncnles  : 

1*  Les  phénomènes  d'excitation  font  complètement  défaut,  tandis  que  les 

imes  de  paralysie  se  produisent  avec  une  grande  netteté. 
2*  Les  phénomènes  de  paralysie  manquent,  tandis  que  ceux  d'excitation  sont 
iment  violents  et  se  terminent  directement  par  la  mort. 
9^  '  S^  An  milieu  des  phénomènes  de  paralysie  se  montrent  quelques  symptômes 
^e^^nlés  d'excitation. 

Yoiâ   on  exemple  du  premier   mode   d'action,    emprunté    à    Kobert   et 
lUssoer. 

•  à  un  chien  de  grande  taille,  pesant  7  kilogrammes  1/2,  on  fait  dans  l'après- 
jnidi  du  12  juin   une  injection  iious-cutanée  de  30  centimètres  cubes  d'une 
mololion  aqueuse  d*acide  oxalique  à  1  sur  50  ;  sauf  quelques  manifestations 
douloureuses,  on  n'observe  rien  d'anormal. 

c  Le  soir,  il  parait  plus  ou  moins  fatigué  et  paresseux  et  peu  disposé  à 
ficadre  de  la  nourriture.  La  fréquence  du  pouls  est  normale,  mais  il  est 
^!'-  mihilliinique. 

t  13  juin  au  matin.  L'animal  est  couché  à  l'endroit  même  où  il  s'est  mis 
nille  pour  dormir.  La  nuit  s'est  passée  sans  aucune  espèce  de  troubles. 
I^^OnuMlon  chasse  l'animal,  il  se  traîne  plus  loin,  en  s'aidant  seulement  de  ses 
^■Banbres  antérieurs  ;  les  membres  [)Ostérieurs  sont  complètement  roidis  et  froids, 
-or  Température  anale,  35<»,6. 

►.  K        •  Midi.  Ce  n'est  qu'avec  peine  qu'on  parvient  à  tirer  l'animal  de  son  sommeil. 

•t.  1a  membres  antérieurs  peuvent  encore  se  mouvoir.   Le  refroidissement  s'est 

^     dteiidu  à  tout  le  tronc.  Température  anale,  50°, 1.  Le  pénis  se  comporte  d'une 
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manière  remarquable;  malgré  Tablatioii  des  deax  testicules  deux  mois  lopan- 
vani,  il  est  fortement  en  érection.  L*urine  s*échappe  par  pooasées,  nais  saos 
mélange  de  sperme.  L*animal  ne  réagit  pas  quand  on  le  blesse  :  ainsi,  pour 
recueillir  un  peu  de  sang,  on  lui  coupe  la  moitié  de  Toreille,  sans  qu*ii  tourne 
la  télé. 

f  Dans  le  courant  de  Taprès-midi^  Tanimal  est  incapable  de  changer  de  place; 
il  remue  encore  la  tête  avec  tremblement,  jusqu'à  ce  qu'enfin  le  soir  la  mort 
arrive,  sans  qu*on  ait  tu  se  produire  le  moindre  mouvement  convukif. 

c  On  observe  les  mêmes  fiiits  en  injectant  de  l'oxalate  de  sodium  au  lieu 
diacide  oxalique  ». 

Même  dans  les  injections  d*oxalate  de  sodium  dans  la  cavité  pérîtonéab  et 
dans  les  veines,  la  mort  peut  survenir  en  peu  de  minutes  sans  être  prëeédée  de 
phénomènes  d  excitation,  tandis  que  dans  d'autres  cas,  plus  rares,  il  est  vru» 
et  dans  les  mêmes  conditions,  on  voit  se  produire  le  tétanos  et  ropisthotonsi 
les  plus  violents,  tels  qu*on  ne  les  observe  d*habitude  que  dans  les  emprâon- 
uements  par  la  strychnine.  Mais  on  peut  dire,  d*une  façon  générale,  que  hf 
convulsions  sont  rares,  et  que  dans  la  plupart  des  cas  où  elles  ont  été  observée! 
par  les  auteurs,  c'était  à  la  suite  de  Tempoisonnemcnt  par  Tacide  libre  et  MA 
introduction  dans  Torganisme  par  la  voie  stomacale;  on  conçoit  que  les  violoBtei 
douleurs  qui  surviennent  alors  provoquent  des  phénomènes  d'excitation. 

Kobeil  et  Kûssner  ont  vu  la  même  dose  de  poison  en  injection  intra-veinenn 
sur  des  animaux  aussi  identiques  que  possible  provoquer  de  violentes  convol-r 
sions  chez  Tun,  la  paralysie  chez  l'autre.  La  rapidité  plus  ou  moins  grande  de 
la  marche  de  Tintoxication,  sous  l'inQuence  de  doses  plus  ou  moins  élevées, 
est  également  indifférente  à  cet  égard. 

Il  est  bon  encore  de  remarquer  que  généralement  les  symptômes  d'ezcitatioo 
sont  plus  rares  que  ceux  de  dépression  et  que  ceux-ci  sont  d'habitude  la 
règle.  Le  plus  souvent  même  on  constate  dès  le  début  une  tendance  à  la 
somnolence. 

Dans  les  empoisonnements  subaigus  ou  chroniques,  on  observe  le  même 
ét.'tt  somnolent,  tandis  que  les  convulsions  sont  encore  plus  rares  ;  Topistlioto- 
nos  n'a  jamais  été  observé.  Voici  cependant  un  exemple  emprunté  à  Kobert 
et  Kû<^sner,  où  Ton  vit  se  produire  des  convulsions  : 

«  On  injecte  à  un  lapin  de  grande  taille,  par  voie  hypodermique,  pendant 
treize  jours,  tous  les  jours,  5  centimètres  cubes  d'une  solution  d*oxalate  de 
sodium  à  10  pour  iOO.  D  abord  l'animal  ne  paraît  pas  se  trouver  incommodé 
après  les  injections,  mais  à  la  suite  de  la  quatrième  éclatent  des  convnlsioas 
toniques  et  cloniques  de  près  de  dix  minutes  de  durée.  L'animal  se  nourrit 
abondamment  pendant  les  neuf  premiers  jours  et  présente  des  températures  de 
59  à  40  degrés.  Le  dixième  jour,  la  température  s'abaisse,  le  douzième  joor, 
l'animal  tombe  sur  le  côté  et  présente  plusieurs  accès  de  convulsions;  le 
treizième,  il  reste  couché  apathique  et  comme  mourant  ;  température  35%6.  Le 
quatorzième  jour,  il  essaie  de  manger  et  de  se  relever,  mais  il  meurt  vers  le 
soir  ». 

Eri>eriences  ai^c  roralate  neutre  de  potassium.  Koch  a  expérimenté  eel 
oxaliite  (en  solution  à  ?>  pour  100)  sur  des  grenouilles,  des  chats,  des  lapins;  il 
a  observé  en  général  la  succession  suivante  de  symptômes  chez  les  grenouilles  : 
ditlicuUé  des  mouvcmonls,  parésie,  paralysie,  décroissance  graduelle  de  l'acti- 
vile  du  cœur,  cniin  arrêt  du  cœur  ;  les  phénomènes  réQexes  sont  les  mêmes  qœ 
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dans  rempoisonnement  par  Toxalate  de  sodium .  le  cœur  est  arrêté  ea  diastole» 
les  oreillettes  et  les  ventricules  sont  dilatés  et  pleins  de  sang;  la  section  du  nerf 
sciatîqiie  produit  des  contractions  musculaires  dans  le  membre  postérieur. 
Uabtence  d»  contractioni  fibriUaires  constitue  la  seule  différence  importante 
entre  Taction  de  Toxalate  de  potassium  et  celle  de  Toxalate  de  sodium  ;  jamais 
elles  ne  furent  observées  avec  le  premier  de  ces  sels. 

Pour  mettre  ce  fait  absolument  hors  de  doute,  Koch  trempa  une  cuisse  de 
grenouille  dans  une  solution  d'oxalate  de  sodium  à  3/4  pour  100  et  observa  des 
contractions  fibriUaires,  une  autre  cuisse  dans  une  solution  d'oxalate  de  potas- 
sium au  même  degré  de  concentration  et  nobtint  pas  de  contractions  fibrillaires. 
L'explication  de  ce  phénomène  est  diiBcile  à  donner,  d'autant  plus  que  la 
diffiârenoe  d'action  ne  peut  tenir  à  l'influence  de  la  base;  car  du  carbonate  de 
potassium  qui  renferme  56,5  pour  100  de  potassium,  c'estrà-dire  plus  de  ce 
métal  que  l'oxalate  qui  n'en  contient  que  49,5  pour  100,  injecté  sous  la  peau  de 
greDOuilIesà  une  dose  qui  serait  mortelle,  si  c'était  de  l'oxalate,  n'exerce  aucune 
action  toxique,  et  provoque  tout  au  plus  un  peu  de  diflBcullé  dans  les  mouve- 
meots  et  de  diminution  de  la  fréquence  du  pouls,  symptômes  qui  ne  tardent 
pas  à  se  dissiper. 

Les  expériences  faites  par  Kocli  sur  les  animaux  à  sang  chaud  ont  également 
mis  hors  de  doute  que  ce  n'est  pas  le  potassium  qui  est  l'agent  toxique  dans 
l'oxalate.  Les  symptômes  sont  absolument  identiques  à  ceux  provoqués  par 
Toxalate  de  sodium. 

D'après  Kobert  et  Kiissner,  l'alanine,  l'acide  parabanique  et  Toxamide,  se 
tnnafonnent  en  acide  oxalique  dans  l'organisme  et  y  provoquent  les  mêmes 
désordres  que  ce  dernier. 

Koch  a  fait  en  outre  des  expériences  avec  Véther  oxalique  (oxalate  d'éthylé)  : 
il  a  constaté  que  ce  corps  agit  comme  anesthésique,  à  Tinstar  de  Téther  et  du 
diloroforme,  mais  n*a  point  d'action  comparable  à  celle  de  l'acide  oxalique  et 
par  conséquent  ne  se  décompose  pas  en  ce  corps  dans  l'organisme. 

IV.  LÉSIONS  anàtomiques.  Ces  lésions  diffèrent  selon  le  mode  d'introduction 
du  poison  dans  Torganisme  et  selon  le  degré  de  concentration  des  solutions 
employées.  Quand  il  est  porté  dans  Testomac,  les  voies  digestives  ne  présentent 
d'altération  qu'en  tant  que  la  solution  est  très-concentrée,  comme  il  arrive  géné- 
ralement dans  les  empoisonnements  accidentels,  tandis  que  dans  les  expériences 
sur  les  animaux  les  lésions  sont  à  peu  près  nulles  du  côté  de  la  muqueuse  dii 
tube  digestif,  vu  l'état  de  dilution  du  poison  ;  cela  est  vrai  même  quand  celui-ci 
a  été  employé  à  l'état  d'acide  libre  ou  à  l'état  de  sel  acide;  les  sels  neutres, 
même  à  un  certain  degré  de  concentration,  n'exercent  pas  d'action  corrosive,  et 
c'est  ce  qui  explique  que,  dans  les  empoisonnements  par  le  sel  d'oseille,  par 
exemple,  on  trouve  quelquefois  les  voies  digestives  exemptes  de  toutes  traces 
d'inflanmiation. 

Dans  les  injections  sous-culanées,  il  n'est  pas  rare  d'observer  des  abcès  ou 
même  de  la  gangrène  au  niveau  des  piqûres,  dès  que  l'on  injecte  plus  de 
3  centimètres  cubes  d'une  solution  d'oxalate  neutre  au  1/10. 

Injectée  dans  la  cavité  péritonéale,  la  solution  oxalique  provoque  souvent  une 

oiort  si  rapide  que  les  lésions  anatomiques  n'ont  pas  le  temps  de  se  produire; 

<|uand  la  dose  est  faible,  on  remarque  quelquefois  un  léger  degré  de  péritonite; 

encore  ce  fait  est-il  loin  d'être  constant. 

Mais  voyons  d'abord  ce  qui  se  passe  dans  les  emi)oisonnements  accidentels 
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chez  rhomme.  Quand  la  eolutioD  d*acide  oa  de  sel  acide  de  sodium  on  de  poU»- 
sium  a  été  fortement  concentrée,  on  observe,  d'après  les  remarquables  traviiix 
de  Lesser,  les  deux  phénomènes  caractéristiques  suivants  :  d*abord  l'estomac 
présente  toujours  des  altérations  beaucoup  plus  faibles  que  l'œsophage  et  le 
duodénum  ;  cette  disproportion  est  beaucoup  plus  intense  qu'avec  des  addes 
minéraux  même  plus  faibles  que  l'acide  oxalique;  puis  un  autre  fiiit  constant, 
c'est  la  présence  de  cristaux  d'oxalate  de  calcium  dans  l'estomac,  l'inlestînetles 
reins. 

L'œsophage  et  le  duodénum  offrent  toujours  les  signes  les  plus  manifestes  de 
corrosion,  le  premier  dans  toute  son  étendue,  le  second  souvent  par  places 
seulement.  Les  escharcs  sont  blanches  ou  gris  sale  et  opaques,  à  moins  qu'elles 
ne  soient  teintes  de  jaune  par  la  bile  ou  de  brun  par  l'imbibition  hématiniqoe. 
La  perte  de  transparence  n'atteint  presque  jamais  la  couche  soua-muqueuse  dans 
Toesophage,  tandis  que  dans  Tintestin  elle  occupe  toute  l'épaisseur  de  h 
muqueuse;  il  arrive  fréquemment  néann^oins  que  les  couches  épithâiales 
soient  seules  opaques. 

Dans  l'estomac  n'existent  en  général  pas  de  corrosions  ;  les  couches  superfi- 
cielles y  présentent  même  une  transparence  anormale.  Le  poison  n'y  m^nifa^^ 
son  action  irritante  que  par  des  hyperémies  veineuses,  rarement  capillaire!», 
par  des  héroorrhagies  et  de  la  tuméfaction  de  la  muqueuse.  Les  hémorrhagies 
sont  tantôt  punctiformes  et  uniformément  répandues  partout,  tantôt  des  dimen- 
sion d'une  lentille  et  disposées  par  rangées  au  sommet  de  pUs  de  la  muqueuse. 
Mais,  comparativement  aux  épanchements  hémorrhagiques  déterminés  par  les 
acides  minéraux,  ceux  qu'on  observe  dans  le  cas  de  l'acide  oxalique  soat 
vraiment  faibles;  il  en  est  de  même  des  inûltrations  hémcNrrhagiqaes  du  tissa 
sous-rouqueux. 

L'estomac  renferme  un  liquide  coloré  en  brun  par  du  sang  ;  grâce  à  l'icide 
qu'il  contient,  il  ramollit  et  tuméfie  les  parois  stomacales;  cette  colliqnatioii 
suit  une  marche  si  rapide  que  souvent  la  muqueuse  se  détache  déjà  après  vingt- 
quatre  heures,  laissant  à  nu  le  tissu  sous-muqueux  avec  ses  vaisseaux  pleins 
de  caillots  noirs. 

A  un  examen  attentif  on  remarque  à  la  surface  des  muqueuses  des  taches 
multiples  qui,  au  premier  abord,  ressemblent  aux  taches  que  la  leucine  et  la 
tyrosine  forment  sur  le  foie  et  le  pancréas.  Ces  opacités  sont  déterminées  par  nu 
dépôt  très-réfringent  de  cristaux  d'oxalate  de  calcium,  parfaitement  visibles  an 
microscope  et  présentant  des  formes  extrêmement  variées  ;  ces  dépôts,  abondants 
dans  l'estomac,  le  sont  généralement  plus  encore  dans  l'intestin;  sous  quelque 
forme  que  l'acide  oxalique  soit  introduit  dans  les  voies  digestives,  c'est  loujoon 
de  loxalate  de  calcium  qu'on  trouve  sur  les  muqueuses  ;  la  chaux  provient 
évidemment  pour  la  plus  grande  partie  des  sécrétions  gastro-intestinales  et 
peut-éire  du  sang  é[)anclié  et  s'unit  à  l'acide  oxalique  libre  ou  chasse  les 
autres  bases  de  ses  sels. 

L'action  corrosive  de  l'acide  oxalique  continue  à  s'étendre  après  la  mort;  k 
perforations  stomacales,  signalées  par  divers  auteurs,  sont  évidemment  d'origioe 
post-mortale.  La  première  altération  provoquée  par  l'acide  en  se  diffusant  fen 
les  organes  voisins  consiste  dans  la  perte  de  transparence,  qui  toujours  préoMe 
la  tuméfaction.  La  face  externe  de  l'estomac  est  opaque  et  généralement  verdâtie 
sale.  Le  foie,  la  rate,  le  feuillet  pariétal  du  péritoine,  le  diaphragme,  les  portions 
d'intestin  situées  dans  le  voisinage  de  l'estomac,  parfois  la  surface  des  reins  à  sa 
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partie  sopërieiure,  avant  même  que  le  conteoa  de  l*estoinac  ait  fait  irruption 
dans  la  cavité  péritonëale,  sont  devenus  opaques,  de  consistance-  coriace,  avec 
une  teinte  gris  sale  ou  brunâtre,  en  d'autres  termes,  ces  parties  se  trouvent 
corrodées  par  Tacide  qui  a  pénétré  jusqu'à  elles  par  simple  diflusion.  Les  vais- 
seaux des  parties  corrodées  renferment  des  caillots  sanguins  noirs  qui,  à  Toeil 
nu»  ne  paraissent  se  distinguer  en  rien  de  ceux  que  produit  Tacide  sulfurique; 
mais  au  microscope  on  y  découvre  des  cristaux  d  oxalate  de  calcium,  en  petit 
nombre,  il  est  vrai,  mais  d*une  manière  constante.  Il  peut  même  arriver  que 
Tacide  ait  pénétré  jusqu'au  poumon,  et  il  n'est  pas  étonnant  qu'en  pareil  cas 
on  trouve  dans  les  vaisseaux  de  cet  organe  des  caillots  sanguins  farcis  de 
cristaux  d'oxalate  de  calcium,  lésion  par  laquelle  Onsum  prétendait  expliquer 
toute  l'action  toxique  de  l'acide  oxalique  sur  l'organisme,  liais  ni  Cyon  (1866), 
ni  Lasser  (1881),  pour  ne  citer  que  ces  deux  auteurs,  n'ont  découvert  de 
cristaux  d*oxalate  dans  le  sang  ailleurs  que  dans  les  parties  atteintes  directement 
par  l'acide. 

Du  cdié  du  cœur,  du  cerveau  et  de  la  moelle,  on  n'a  rien  noté  de  particu- 
lier, ce  qui  s'explique  bien  par  les  considérations  qui  précèdent;  Robert  et 
Kûssner  ont  toujours  trouvé  le  cerveau  anémique,  mais  n'ont  jamais  eu  Toc- 
casîoD  de  l'examiner  au  microscope. 

Quant  au  sang,  Tardieu  et  Rabuteau  lui  attribuent  une  coloration  vermeille 
qui»  d'après  ce  dernier  toxicologiste,  serait  aussi  intense  que  dans  l'empoisonne- 
ment  par  l'oxyde  de  carbone;  il  assure  même  qu'à  l'examen  spectroscopique  il 
a  vu  les  deux  bandes  d'absorption  de  l'hémoglobine  n'être  pas  modifiées  d'abord, 
puis  pâlir  peu  à  peu  et  disparaître  complètement.  Les  auteurs  qui  se  sont 
occupés  depuis  de  l'examen  du  sang  dans  l'empoisonnement  par  l'acide  oxalique 
D*ont  pas  confirmé  les  observations  de  Tardieu  et  de  Rabuteau.  11  faut  donc  se 
tenir  sur  la  plus  grande  réserve  à  cet  égard. 

Dans  ces  dernières  années,  on  a  cherché  à  attacher  une  importance  particulière 
aux  lésions  rénales  et  à  l'état  de  l'urine,  aux  premières  comme  étant  le  signe 
caractéristique  de  l'empoisonnement  par  l'acide  oxalique  et  les  oxalates  après  la 
mort,  au  second  comme  présentant  une  valeur  pathognomonique  pendant 
la  vie. 

Quel  que  soit  le  mode  d'introduction  du  poison  dans  l'organisme,  qu'il  s'agisse 
d'injections  sousH^utanées,  intra-veineuses  ou  intra-péritonéales,  ou  qu'il  ait  été 
absorbé  par  la  bouche,  on  trouve  constamment  une  accumulation  de  cristaux 
d'oxalate  de  calcium  dans  les  canalicules  urinaires,  et  cela,  bien  entendu,  eu 
l'absence,  dans  la  même  région,  de  toute  lésion  corrosive  produite  par  le  contact 
direct  du  poison.  Mais,  en  faisant  de  ce  phénomène  le  seul  signe  caractéristique 
permettant  de  reconnaître  sur  le  cadavre  l'empoisonnement  par  l'acide  oxa- 
lique, Kobert  et  Kûssner,  à  qui  revient  du  reste  le  mérite  d'avoir  les  premiers 
reconnu  la  haute  valeur  de  ce  signe,  sont  manifestement  tombés  dans  l'exagé- 
ration; nous  avons  vu  plus  haut  que,  par  l'examen  détaillé  de  l'œsophage,  do 
l'estomac,  de  l'intestin  et  des  organes  avoisinants,  on  peut  arriver,  à  ce  sujet, 
à  nue  certitude  à  peu  près  absolue  :  ainsi,  pour  ne  citer  qu'un  fait,  il  n'e^t 
presque  pas  de  cas  oîi  l'on  n'observe  sur  les  muqueuses  de  l'estomac  et  de  l'in- 
testin des  dépôts  d'oxalate  de  calcium.  Ce  qui  explique  l'erreur  des  auteurs  ci- 
dessus,  c'est  qu'ils  ne  faisaient  usage  que  de  solutions  faibles  et  encore  ne  les 
iatroduisaient  que  rai*ement  dans  l'estomac. 

Almén»  Tun  des  premiers,  a  mentionné»  avec  quelque  netteté,  rexisteucc 
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croxalate  de  calcium  cristallisé  dans  le  rein  des  an^iLaiix  empoisonnes  par 
Tacidc  oxalique.  Rabuteau  en  atBrme  la  présence  dans  Itf  reins  chez  Thomme: 
<  liCS  reins  peuvent  renfermer,  dit-il,  des  cristaox  d*oxalate  de  chaux,  un 
infarctus  uratique  plus  ou  moins  semblable  à  cdai  qu'on  observe  et  qui  a  été 
bien  décrit  par  l^aiTot  chez  les  nouveau-nés»  âYec  cette  différence  que  Turate  de 
soude  est  remplacé  par  Toxalate  de  diaux.  »  Mais  il  faut  arriver  au  travail  de 
Kobeil  et  Kûssner  pour  trouver  une  description  quelque  peu  détaillée  de  ce 
phénomène. 

Dans  les  cas  à  marche  rapide,  ces  auteurs  ont  trouvé  les  reins  byperémiés  et 
rouge  foncé,  mais  sans  hémorrhagies  appréciables  â  Tœil  nu.  Sur  une  coupe 
on  obser\e,  dans  la  substance  corticale,  des  stries  blanchâtres  fines»  dessinant 
les  canalicules  urinaires;  ce  phénomène  est  surtout  bien  net»  quand  il  s*est 
écoulé  une  douzaine  d*heures  enriron  depuis  le  moment  de  l'intoxication,  et 
les  stries  blanchâtres  sont  plus  abondantes  au  fur  et  à  mesure  qu'on  se  np- 
prodie  des  couches  les  plus  profondes  de  la  substance  corticale  ;  dans  certaiD> 
cas  on  a  vu  la  couche  limite  tout  entière  présenter  une  coloration  blanchâtre, 
et  former  une  bande  claire  bien  nette,  tranchant  vivement  sur  le  fond  plus 
sombre  du  reste  de  l'organe  ;  dans  les  parties  périphériques  l'altération  se  déce- 
lait simplement  par  des  marbrures,  plus  rares  encore  dans  les  p}Tamides. 

Si  plusieurs  jours  se  sont  écoulés  depuis  que  Tempoisonnement  a  eu  lieo, 
les  reins  sont  moins  hyperémiques,  mais  présentent  bien  accentuée  la  striatioB 
blanche  dont  il  vient  d*être  question  ;  cette  altération  gagne  en  iNrofondeur  avec 
le  temps,  envaliit  de  plus  en  plus  le  parenchyme  rénal  et  disparaît  peu  à  peo  de 
Técorce.  Après  plusieurs  semaines,  on  ne  voit  plus  que  quelques  points  bbnts 
ilisséminés  dans  la  substance  corticale,  tandis  que  les  stries  blandîes  s'aocroi^ 
sent  en  nombre  en  se  rapprochant  du  sommet  des  pyramides. 

A  Texamen  microscopique  des  reins  frais  ou  conservés  dans   Takool,  od 
constate  que  les  places  blanches  sont  occupées  par  des  cristaux  d*oxabte  de 
calcium.  Dans  les  cas  aigus  à  marche  très-rapide,  ils  ne  se  rencontrent  guère 
que  dans  la  substance  corticale  et  sont  accumulés  dans  les  canaliculcs  urinaires 
dont  ils  occupent  toute  la  lumière.  Il  est  juste  de  remarquer  que  Kocfa,  dontk 
mémoire  a  paru  à  Dorpat  dès  1879,  sous  forme  de  dissertation  inaugurale,  a 
signalé  Taccumulation  de  cristaux  d*oxalate  de  calcium  dans  la  substanœ  corti- 
cale des  reins,  en  même  temps  que  Kobert  et  Kûssner;  mais  ses  obserratioDS 
sont  loin  de  présenter  le  degré  de  précision  de  celles  de  ces  auteurs.  i% 
récemment,  Lesser  a  conGrmé  ces  ré^tats.  Ikms  un  cas  observé  par  hii,  oà  h 
mort  survint  quinze  minutes  après  Tingestion  de  i  5  grammes  d'acide  oxalique  par 
dissous  daus  1/2  â  5/-I  de  litres  d*eau,  il  les  trouva  en  si  grande  abondance 
dans  les  canalicules  sinueux,  que  sur  une  coupe,  éclaircie  au  moyen  de  la  les- 
sive de  potasse,  on  pouvait  déjà  à  Tœil  nu  affirmer  leur  présence.  Mais  à  côté 
des  cristaux  d*oxaIate  de  calcium  on  y  trouvait,  de  même  que  i<^»s  le  tube 
digestif,  des  granulations  amorphes  de  même  composition  chimique.  H  j  anit 
d^  eu  pénétration  de  quelques  cristaux  isolés  dans  les  canalicules  dn  pareo- 
chyme.  Du  reste,  ce  n'est  que  par  un  entraînement  mécanique  que  s'explique  k 
transport  des  cristaux  de  la  substance  corticale  vers  le  parôichjme  rénal. 

Dans  les  vaisseaux  sanguins  et  dans  les  glomérules»  ni  Kobert  et  Kûssner  ni 
Lesser  ne  purent  découvrir  la  moindre  trace  d*oxalate  de  calcium»  à  moins  qa*il 
ne  8*agît  de  parties  directement  touchées  par  le  poison. 
Y.  Etat  de  L'uia:iE.    C'est  le  lieu  ici  de  parler  des  ahératioQS  de  Turine  q» 
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nsidèrent  comme  palliognomoniques.  Au  premier  aspect, 
liquide  ne  préseote  rien  d'anormal  ;  après  un  temps  plus  ou  moius  long  se 
rme  un  sédiment  blanchâtre,  rarement  mêlé  de  sang.  L'urine  (iitrûe  renferme, 
le  rares  exceptions  près,  de  l'albumine  ;  la  quantité  de  ce  corps  est  toujouri 
table,  et  d'autant  plus  abondante  que  la  dose  de  poison  qui  a  amené  la  mort 
!lé  plus  forte;  la  proportion  d'albumine  est  souvent  aussi  très-ëlcvcc  après 
dmtDÛtration  de  faibles  doses  souvent  répétées;  mais  les  causes  de  son  appa. 
ion  dans  l'urine  dans  ces  sortes  de  cas  ne  sont  pas  encore  bien  élucidées. 
Kobeft  et  Kiissner  assurent  encore  avoir  trouvé  dans  l'urine  une  substance 
hictrice,  qui  n'aurait  jamais  manqué  chez  les  animaux  empoisonnés  par  l'acide 
r.  nuis  anrail  lait  délaut  quelquefois  après  l'administration  d'oxalate  de 
Uma:  d'après  eui  elle  se  présente  en  quantité  d'autant  plus  grande  que  la 
|n  de  poison  h  été  plus  forte.  Si  l'animal  empoisonné  guérit,  elle  disparaît 
t  Voriae  dès  le  premier  jour;  dans  les  cas  où  l'on  pratique  des  injections 
tocosives  plus  ou  moins  éloignées  d'acide  oxalique  ou  d'oxalate  de  sodium. 
Nie  mbsiance  réductrice  apparaît  aussitdt  pour  diminuer  graduellement 
qo'au  moment  de  l'injection  subséquente.  Elle  réduit  le  cuivre  et  le  bismuth, 
is  ce  ne  peut  être  du  sucre,  vu  les  i-ésultals  négatifs  donnés  par  l'examen 
copique  et  la  fermcnlaliou.  La  nature  de  celte  substance  est  encore 
f  et  Lesser  élève  même  des  doutes  sur  son  exislence;  hâtons-nous 
efois  que  ce  dernier  auteur  n'a  examiné  l'urine  qu'une  seule  fois  à 
ue. 

encore  dans  l'urine  des  cylindres  byatins,  qui  contribuent  pour 
ï  former  le  sédiment  blanchâU'e  dont  il  a  été  question  plus  liaul;  mais 
^fi»  ^nde  pallie  de  ce  sédiment  est  formée  de  cristaux  micjoscopiques 
^olile  de  dlcinm,  souvent  associés  à  des  triples  phosphates  et  à  des  carlio- 
Noistallisés.  La  présence  de  l'oxalate  de  calcium  dans  le  sédiment  urinaii-e 
'■Butante,  fait  dont  l'importance  au  point  de  vue  toxicologique  a  été 
appréciée  déjà  parTardieu.  IjCS  formes  et  les  groupements  de  ces 
sont  e\trèmemeot  vaiiables;  isolés,  ils  constituent  des  aignilles 
■;  étroites  et  aplaties,  pointues  aux  deux  bouts,  quand  ceux-ci  ne  se 
i^  brisés  par  suite  de  la  grande  fragilité  de  ces  aiguilles,  et  rappelant 
'f»  peu  la  forme  d'une  pierre  i  aiguiser.  Ces  aiguilles  se  groupent  et 
"CtlMttaTnt  des  manières  les  plus  diverses,  à  tel  point  qu'il  est  difficile  d'y 
^•Huître  la  forme  élémentaire;  heureusement  on  trouve  les  formes  interraé- 
'"^.dqwis  les  aiguilles  isolées  jusqu'aux  groupements  les  plus  insolites  .les 
ipi'ea  rencontre  le  plus  fréquemment  sont  celles  de  faisceaux,  de  gerbes, 
'  bells,  de  sphères  doubles  et  de  sphères  isolées;  les  gerbes  paraissent 
^—maei  le  plus  babituellement.  1,'aiguille  isolée  présente  des  dimensions 
Wcs  :  tantôt  sa  longueur  ne  dépasse  pas  le  diamètre  d'un  globule  sanguin, 
elle  est  deux,  trois,  etc.,  fois  plus  longue  (uoi/.  Oxalate  i>e  cALcma). 
H  l'urine  renferme  en  même  temps  des  cylindres  hyalins,  ceux-ci  sont 
*>erta  d'aiguilles  d'oxalate  qui  forment  des  dessins  très-élégants.  Quant  à  la 
>lioD,  16  fttt  les  aiguilles  cristallines  se  trouvent  isolées,  elles  sont  blanciiea, 
li  où  elles  forment  des  faisceaux,  des  dumh-l>ells,  des  gerbes  ou  des 
S,  elles  offrent  parfois  une  coloration  jaune  très-manifeste  et  présentant 
«riaine  ressemblance  soit  avec  l'acide  urique  ou  les  urates,  soit  avec  U 
le  ou  la  tyrosine  (surtout  les  sphères),  soit  euGn  avec  le  carbonate  de  cal- 
toules  les  formes  cristallines  dont  il  a  été  question  se  IvansfQvnvcnX 
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aisément  les  unes  dans  les  autres,  toutes  sont  insolubles  dans  rammoniaciae 
et  Tacide  acétique,  et  se  dissolTent  aisément  au  contraire  dans  i*acide  chlor- 
hydrique  et  les  autres  acides  minéraux  forts  :  donc  elles  sont  bien  toutes  con- 
stituées par  de  Toxalate  de  calcium  ;  il  parait  cependant,  d'après  Nasse,  qu*on 
y  trouve  quelquefois  mélangés  des  cristaux  d*oxalate  de  magnésiom. 

11  résulte  de  ce  qui  précède  que  la  production  du  sédiment  cristallin  d*oxa- 
late  de  calcium  dans  Turine  constitue  bien  un  signe  patbognomoniqnederempoi- 
sonnement  par  Tacide  oxalique  ou  les  oxalates  ;  mais,  Texistence  de  la  substance 
réductrice  découTerte  par  Robert  et  Kûssner  étant  enoore  contestée,  nous  ne 
pouYons  lui  attribuer  à  ce  point  de  rue  la  même  râleur  que  ces  aotcurs. 

Dans  un  travail  récent,  Frânkel  confirme  les  résultats  obtenus  par  Kobert  et 
Kûssner  quant  au  dépôt  d'oxalate  de  calcium,  mais  il  attire  particalièremeQt 
Tattention  sur  Vanurie  qui  s'obsenre  parfois  dans  les  empoisonnements  par  Tacide 
oxalique;  dans  le  cas  qu'il  rapporte,  le  malade  n*éinit  point  d'urine  durul 
les  deux  premiers  jours;  le  troisième  jour,  on  obtint  au  moyen  du  cathétérisnie 
30  centimètres  cube  d'une  urine  claire  très-chargée  d'albumine  et  raifennanten 
outre  des  cristaux  microscopiques  doxalate  de  calcium  ;  les  jours  suivants,  rarisB 
un  peu  plus  abondante,  mais  de  densité  très-faible  1007  à  1009,  présenta  en  outre 
quelques  globules  blancs,  des  masses  d*épitbélium  rénal  intact  et  quelques 
cylindres  hyalins  courts  et  larges,  en  même  temps  que  l'urée  et  le  chlomn  de 
sodium  étaient  considérablement  diminués;  la  proportion  d'urée  était,  lediH 
quième  et  le  sixième  jour,  égale  à  2,48  et  à  4,75,  chiffre  extrêmement  iaiUe  qii 
ne  se  trouve  même  pas  atteint  dans  l'inanition  la  plus  complète  ;  ces  manies 
jours  le  chlorure  de  sodium  était  tombé  à  0,45  et  à  0,86. 

Frânkel  est  aussi  l'un  des  premiers  qui  aient  cherché  à  évaluer  exadenieit 
la  quantité  d'acide  oxalique  excrétée  par  Turine  pendant  les  diverses  phases  de 
l'intoxication;  il  se  servait  pour  cela  du  procédé  de  Neubauer,  qui  consiste 
essentiellement  à  transformer  tout  l'acide  oxalique  en  oxalate  de  caldum;  OQ 
ajoute  à  Turine  un  peu  de  chlorure  de  calcium  et  de  l'ammoniaque,  on  redinoQt 
le  précipité  par  l'acide  acétique  ajouté  goutte  à  goutte;  on  laisse  au  firais  pendint 
vingt-quatre  à  quarante-huit  heures,  puis  on  filtre  et  on  débarrasse  le  d^idt  de 
l'acide  urique  qu'il  renferme  au  moyen  diacide  chlorhydrique  ;  le  précipité 
délayé  dans  l'eau  est  traité  derechef  par  Tanmioniaque,  puis  par  l'acide  acétique, 
et  enfin  on  obtient  loxalate  de  calcium  à  peu  près  pur.  Frânkel,  pour  se  dÂsr- 
rasser  des  phosphates,  répète  plusieurs  fois  le  traitement  par  l'acide  chbriij- 
drique,  l'ammoniaque  et  l'acide  acétique.  11  constata  ainsi  que  la  quantité  d'aeîde 
oxalique  excrétée,  considérable  au  moment  où  la  proportion  d'urine  cet  fiuble, 
diminue  lorsque  la  quantité  d'urine  rederient  normale  pour  augmenter  quand 
la  polyurie  s'établit.  Le  tableau  suivant  (p.  421),  que  nous  empruntons  à  «t 
auteur,  indique  bien  toutes  ces  fluctuations  des  matériaux  solides  et  liquida»  de 
l'urine. 

Yl.  Mode  d'action.  Dans  le  chapitre  consacré  à  l'historique,  nous  avons  d^ 
fait  connaître  les  opinions  d'un  grand  nombre  d'auteurs  sur  ce  point  ;  nous  ne 
les  rappellerons  pas  ici,  vu  le  peu  de  fondement  qu'elles  présentent  engénëial* 
Mais,  malgré  les  expériences  récentes,  beaucoup  plus  précisesetfaites  avec  tories 
les  ressources  dont  dispose  la  science  moderne,  bien  des  doutes  régnait  enooie 
sur  le  mode  d'action  de  l'acide  oxalique  et  de  ses  sels  sur  l'organisme  aniinJ* 
Les  uns,  parmi  les  auteurs  les  plus  récents,  en  font  un  poison  cardiaque,  lesantres 
lui  attribuent  une  action  exclusive  sur  le  système  nerveux  central;  noosQ^ 
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pouYODS  faire  mieux  que  d'exposer  la  manière  de  voir  des  uns  et  des  autres  et 
de  rappeler  brièvement  les  expériences  contradictoires  qui  les  ont  amenés  à  les 
adopter. 
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Le  cœur  s'arrétaiit  en  diastole,  il  est  évident  que  cet  organe  se  trouve  para- 
lysé. Mais  Tarrèl  du  cœur  est  précédé  de  phénomènes  circulatoires  variés  ;  la 
leosioQ  artérielle  se  trouvant  accrue  par  de  faibles  doses  de  poison,  Kobertet 
Kûtiner  admettent  qu'à  ces  doses  il  excite  les  centres  vaso-moteurs  de  la  moelle 
«lloogéet  tandis  que  rabaissement  temporaire  de  la  tension  sous  l'influence  de 
doies  moyennes,  et  définitif  sous  Tinfluence  de  fortes  doses,  est  dii  selon  eux  à 
une  paralysie  temporaire  ou  durable  de  ces  mêmes  centres.  Ils  ont  constaté  en 
effet  qu'en  coupant  la  moelle  cervicale  sur  un  chien  la  tension  sanguine  reste 
la  même  aussi  longtemps  que  le  cœur  se  contracte  ;  d'autre  part,  en  pratiquant 
la  respiration  artiGciclle  dans  des  cas  où  la  tension  artérielle  s'est  notablement 
abaissée,  en  même  temps  que  la  respiration  naturelle  a  cessé,  c'est-à-dire  en 
fournissant  de  nouveau  du  sang  oxygéné  aux  centres  nerveux,  la  tension  se 
relève  et  même  la  respiration  naturelle  se  rétablit  pour  un  moment.  Quant  aux 
irrégularités  dans  le  rhythme  du  cœur,  dicrotismc,  tricrotisme,  etc.,  elles 
s'expliquent  par  le  trouble  de  l'innervation  de  cet  organe  dont  la  force  de  con« 
traction  se  serait  entièrement  conservée. 

D'autre  part  la  propriété  ({ue  présente  le  muscle  cardiaque  de  réagir  encore 
puissamment  sous  Tinfluence  de  l'excitation  électrique,  même  après  que  toutes 
les  fonctions  vitales  se  sont  éteintes  et  que  le  cœur  lui-même  n'ofl're  plus  que 
de  (aibles  ondulations,  parait  exclure  la  possibilité  d'une  action  directe  du 
peison  sur  ce  muscle. 

Quant  au  ralentissement  du  pouls,  qui  caractérise  la  seconde  phase  de  l'em- 
poisonnement, il  s'explique  par  les  mêmes  causes  ou  simplement  par  l'état 
profond  de  narcose  où  tombe  l'animal  empoisonné,  en  l'absence  de  tout  exci- 
tant naturel  du  cœur. 
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S'appuyant  sur  de  nombreuses  expériences,  Koch  exprime  des  idées  toutes 
diflerentes.  D'accord  avec  Hermann  sur  un  point»  c'est  que  Tacide  oxalique  est 
un  poison  cardiaque,  il  n'admet  pas,  avec  ce  physiologiste  distingué,  que  œ 
poison  agit  directement  sur  les  ganglions  nerveux  intra-cardiaques;  il  pense, 
par  Texpc^rience  suivante,  avoir  démontré  que  ce  poison  agit  plutôt  sur  le 
muscle  cardiaque.  Le  cœur  d'une  grenouille  est  extrait  du  corps  et  maintenu 
en  activité  par  le  procédé  de  Coats,  qui  consiste  à  le  saturer  de  sérum  de  lapin 
tenant  du  chlorure  de  sodium  en  dissolution.  Si  l'on  introduit  dans  le  cœur  ce 
même  sérum  cliargé  d'oxalate  de  sodium,  aussitôt  les  contractions  diminuent 
et  même  disparaissent  complètement  ;  si  le  contact  du  poison  n*a  pas  éLé  trop 
prolongé,  l'introduction  de  sérum  frais  rétablit  les  contractions,  qu'une  nou* 
velle  addition  d'oxalate  de  sodium  fait  disparaître  derechef. 

D'autre  part,  Toxalate  de  sodium  ne  faisant  pas  disparaître  Tarrét  du  cœur 
produit  par  la  muscarine,  il  faut  en  conclure  que  les  oxalates  ne  paralysent  pas 
les  extrémités  intra-cardiaques  du  nerf  pneumogastrique,  ni  n'agissent  comme 
des  excitants  plus  ou  moins  énergiques  du  muscle  cardiaque  au  début  de  leor 
action. 

En  d'autres  termes,  chez  les  grenouilles,  les  oxalates  paralysent  le  mosok 
cardiaque. 

Koch  est  arrivé  à  une  conclusion  analogue  relativement  aux  animaux  à  sang 
chaud.  Injecté  dans  le  bout  central  de  l'artère  carotide,  l'oxalate  de  sodium 
met  beaucoup  plus  de  temps  à  manifester  son  action  sur  le  cœur  par  rabais- 
sement de  la  tension  artérielle  que  s'il  est  injecté  dans  la  veine  jugulaire*  et 
cette  action  est  en  même  temps  beaucoup  plus  faible  dans  le  premier  cas  que 
dans  le  second;  cela  tient,  d'après  Koch,  à  ce  qne  le  poison,  introduit  dans b 
carotide,  doit  se  diffuser  d'abord  dans  tout  le  corps  avant  d'arriver  au  oour  et 
n'arrive  à  cet  organe  qu'en  faible  quantité,  tandis  que  par  l'intermédiaire  de 
la  veine  jugulaire,  il  arrive  directement  et  en  masse  au  cœur  dont  il  trouble 
aussitôt  le  rhylhme.  Celte  action  est  assez  analogue  à  celle  qu'on  a  récemmeol 
assignée  aux  sels  de  potasse  ;  Koch  en  conclut  que  l'acide  oxalique  est  un  pcusoD 
du  cœur,  sur  lequel  il  exerce  une  action  affaiblissante  ou  paralysante,  seloo 
la  dose. 

Pour  expliquer  les  oscillations  de  la  tension  artérielle,  le  même  auteur  sup- 
pose que  le  cœur,  fatigué  par  le  contact  du  poison,  reprend  de  la  force  en  même 
temps  que  la  tension  se  relève,  par  suite  de  la  diffusion  du  pois<m  dans  tout 
l'organisme  ;  peu  après  la  tension  s'abaisse  de  nouveau,  parce  que  le  ccBor  se 
fatigue  rapidement  ;  après  quoi  elle  se  relève  et  après  plusieurs  oscillations 
redevient  normale. 

Koch  n'a  pas  fait  d'expéiûences  directes  sur  le  cœur  des  animaux  à  sang 
chaud,  mais  il  pense  que  les  résultats  obtenus  avec  celui  de  la  grenouille  faii 
sont  applicables. 

Le  nerf  pneumogastrique  n'a  aucune  part  dans  l'action  de  l'acide  oxaUqoe 
sur  la  circulation,  car  il  conserve  son  excitabilité  normale  pendant  toute  b 
durée  de  Tintoxicalion.  De  même  les  vaso-moteurs  ne  sont  pas  influencés,  ctfy 
s'il  eu  était  ainsi,  les  troubles  de  la  circulation  devraient  se  manifester  plus 
rapidement  après  l'injection  du  poison  dans  l'artère  carotide  que  dans  la  veine 
jugulaire  ;  c'est  précisément  Tinverse  qui  arrive. 

Dans  la  théorie  pi-ésentée  par  Koch  il  y  a  cependant  une  lacune  importante» 
c'est  que  cet  auteur  a  été  incapable  de  trouver  la  raison  de  l'augmentation  (b 
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pression  et  de  l'accélération  du  pouls  que  provoquent  les  doses  non  toxiques,  fait 
(fue  Kobert  et  Kûssner  rapportent,  comme  nous  l'avons  vu,  plus  haut,  à  une 
excitation  des  centres  vaso-moteurs. 

Fax  présence  de  ces  graves  divergences  sur  le  point  le  plus  important  de  l'ac* 
tion  de  l'acide  oxalique,  il  est  impossible  de  se  prononcer,  et  il  faut  attendre 
de  noavclles  expériences  avant  de  poser  des  conclusions. 

Quant  aux  troubles  respiratoires,  Koch  nliësite  pas  à  rapporter  à  une  origine 
centrale  l'accélération  du  début.  Kobert  et  Kûssner  admettent  cette  origine  pour 
tous  les  phénomènes  qu'on  observe  du  côté  de  la  respiration  ;  ils  ont  en  effet 
observé  que  la  section  des  pneumogastriques  au  niveau  du  cou  est  sans  influence 
sur  eux. 

Reste  à  trouver  l'explication  des  troubles  nerveux.  Comme  on  l'a  vu  plus 
haut,  ils  consistent,  chez  les  grenouilles,  en  contractions  fibrillaires  des  mus* 
des  volontaires  et  dans  une  paralysie  qui  se  généralise  plus  ou  moins  rapide* 
ment  selon  la  dose  de  poison  injectée.  Koch  a  constaté  que,  malgré  la  section 
du  nerf  sciatique  d'un  côté,  avant  l'intoxication,  les  contractions  fibrillaires 
se  manifestent  cependant  des  deux  côtés  avec  une  égale  intensité  après  l'intro- 
duction du  poison  dans  l'organisme  ;  cette  expérience  semble  exclure  de  prime 
abord  toute  action  sur  la  moelle.  Reste  à  savoir  si  l'acide  oxalique  agit  sur  les 
terminaisons  des  nerfs  dans  les  muscles  ou  directement  sur  les  fibrilles  muscu- 
laires. Pour  s'en  assurer,  Koch  empoisonna  une  grenouille  par  le  curare,  qui  a, 
comme  on  le  sait,  pour  propriété  de  paralyser  les  extrémités  terminales  des 
nerfs  moteurs,  puis  il  injecta  de  Toxalate  de  sodium.  Si  dans  ces  conditions  les 
contractions  fibrillaires  ne  s'étaient  pas  produites,  on  eût  été  en  droit  de  con- 
clure que  l'acide  oxalique  irrite  les  extrémités  des  nerfs  moteurs;  mais  c'est 
précisément  l'inverse  qui  se  produisit.  Que  fallait-il  en  conclure?  ou  bien  que 
Tâcide  oxalique  agit  directement  sur  les  fibrilles  musculaires,  ou  bien  que, 
malgré  l'action  particulière  du  curare  sur  les  extrémités  nerveuses,  action  en 
suite  de  laquelle  ces  dernières  ne  réagissent  plus  sous  l'influence  des  excitations 
électriques,  certains  agents  chimiques,  l'acide  oxali({ue  entre  autres,  sont  encore 
capables  d'irriter  ces  extrémités  nerveuses.  Dans  l'ignorance  où  nous  sommes 
d^  propriétés  physiologi({ues  des  extrémités  nerveuses  intra-musculaires,  il 
n'est  donc  pas  possible  de  se  prononcer. 

Quant  aux  phénomènes  de  paralysie,  ils  dépendent  évidemment  d'une  action 
directe  du  poison  sur  les  centres  nerveux,  aw  l'excitabilité  musculaire  directe 
et  réflexe  existe  encore  au  moment  où  la  paralysie  est  devenue  générale. 

On  a  vu  plus  haut  qu'une  fois  la  paralysie  établie,  la  section  du  nerf  lom« 
baire  est  encore  suivie  de  contractions  dans  les  extrémités. 

Koch  a  étudié  de  plus  près  la  manière  dont  se  comportent  les  nerfs  moteurs, 
et  il  a  fait  quelques  observations  dignes  d'intérêt:  ainsi  les  contractions  déter- 
minées par  l'application  du  courant  d*induction  sur  les  nerfs  moteurs  dimi- 
nuent graduellement,  et  cela  quelle  que  soit  l'énergie  du  courant,  et  finale- 
ment le  muscle  ne  réagit  plus.  Si,  au  contraire,  on  applique  les  électrodes  direc- 
tement sur  les  muscles,  on  obtient  des  contractions  beaucoup  plus  énergiques, 
ee  qui  semble  indiquer  que  l'oxalate,  après  avoir  irrité  les  extrémités  termi- 
nales des  nerfs  moteurs,  les  paralyse  ensuite,  d'où  l'impossibilité  de  la  trans- 
mis^ion  des  excitations  du  nerf  au  muscle  à  un  moment  donné.  Pour  élucider 
ce  point,  Koch  a  fait  plusieurs  expériences  que  nous  passerons  sous  silence  parce 
qu'elles  n  ont  pas  donné  de  résultat  assez  satisfaisant. 
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Dans  une  autre  si^rie  dressais,  le  même  expërimentateor  i  constaté  que 
Taction  directe  d*une  solution  d'oxalate  de  sodium  (au  3/1)  sur  les  mosdes  et 
les  nerfs  les  tue  rapidement;  mais  au  dëbut,  que  ce  soit  le  muscle  ou  le  nert 
qui  se  trouve  plongé  dans  la  solution»  on  observe  des  oontraclioDs  fibrilhires 
énergiques.  Koch  conclut  de  ces  eipériences  que  Toxalate  neutre  de  sodium 
agit  directement  sur  le  tissu  musculaire  et  nerreux,  et  il  suppose  qu'il  en  est 
de  même  par  Tintermédiaire  de  la  circulation  dans  les  cas  d*intoxîcaition;  mais 
Faction  ici  est  moins  rapide  parce  que  le  poison  se  trouve  plus  dilué  par  sa 
diffusion  dans  tout  l'organisme. 

Chez  les  animaux  à  sang  chaud,  nous  avons  vu  que  les  pliénomènes  de  dépres- 
sion sont  prédominants.  Comme  le  font  remarquer  Kobert  et  Kûssner,  la  dimi- 
nution de  la  motilité  ne  peut  être  d'origine  périphérique»  vu  que  les  muscles 
et  les  nerfs  réagissent  encore  après  la  mort  sous  l'influence  des  excitations 
mécaniques  et  électriques.  Il  faut  donc  attribuer  la  paralysie  progressive  à  une 
action  dépressive  de  l'action  oxalique  sur  le  cerveau  et  la  moelle»  dont  l'excita- 
bilité normale  se  trouve  ainsi  considérablement  abaissée  jusqu'à  devenir  nulle. 
Quant  aux  phénomènes  d'excitation»  convulsions»  tétanos»  etc.»  ces  auteurs  œ 
sont  pas  éloignés  de  croire  qu'ils  peuvent  s*expliquer  par  la  présence  dans  k 
sang  des  cristaux  d'oxalate  de  calcium  vus  par  Ousum  et  Almén»  cristaux  qui 
n'occasionneraient  pas  de  troubles  dans  les  autres  organes»  mais  provoque- 
raient dans  le  cerveau  une  vive  irritation.  Hais  nous  savons,  par  les  obsâni- 
tions  si  minutieuses  de  Lesser»  que  b  présence  de  ces  cristaux  dans  le  sang  est 
plus  que  problématique  :  dès  lors  il  doit  en  être  de  même  de  l'explication  de 
Kobert  et  Kûssner. 

Koch  pense  que  les  phénomènes  de  paralysie  aussi  bien  que  les  convulsimis 
qui  se  présentent  quelquefois»  surtout  vers  la  fin  de  la  vie,  peuvent  s'expliquer 
})ar  les  troubles  de  la  circulation  retentissant  sur  les  centres  ner>'eux.  Il  est 
probable  en  effet  que  quelques-uns  des  désordres  nerveux  dépendent  de  ces 
troubles,  mais  nous  croyons  que  la  paralpie  si  nettement  progressive  reconnaît, 
chez  les  animaux  à  sang  chaud  de  même  que  chez  les  grenouilles»  pour  cause 
une  action  primitive,  directe,  sur  les  centres  nerveux. 

On  s'est  encore  demandé  si  l'acide  oxalique  agit  en  nature  ou  par  un  produit 
de  dédoublement,  l'oxyde  de  carbone,  par  exemple  ;  cette  dernière  hypothèse  i 
été  émise  par  Rabuteau,  qui  assure  même  avoir  observé»  dans  certains  cas,  i 
l'examen  spectroscopique,  la  raie  caractéristique  de  l'intoxication  par  l'oxjde 
de  carbone;  la  présence  de  ce  dernier  dans  le  sang  étant  susceptible  de  déter- 
miner la  glycosurie,  on  s'expliquerait  en  même  temps  l'existence  dans  l'orine 
de  la  substance  réductrice  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Mais  Kobeit  et 
Kûssner  n'ont  pu  déterminer  la  nature  exacte  de  cette  substance,  qui  parait  se 
pas  être  du  sucre,  et  de  plus  il  n'est  pas  démontré  que  de  l'oxyde  de  carbone 
existe  dans  le  sang  dans  les  intoxications  par  l'acide  oxalique  ou  les  oxalates. 
Un  fait  qui  contribuerait  du  reste  à  augmenter  le  doute,  c'est  que  même  dios 
certains  empoisonnements  par  l'oxyde  de  carbone  le  résultat  de  l'examen  spe^ 
troscopique  est  négatif. 

Reste  encore  à  expliquer  un  phénomène  particulier»  l'anurie  ou  Toligunequ 
se  présente  dans  quelques  cas.  La  première  pensée  qui  se  présente»  c'est  de  l'it- 
tribuer  à  l'accumulation  des  cristaux  d'oxalate  de  calcium  dans  les  canaUcoies 
urinaires  et  à  l'obstruction  de  ceux-ci  ;  il  est  certain  que  c'est  là  une  des  causes, 
mais  ce  ne  peut  être  la  seule,  car  chez  les  lapins  qui  ont  servi  dans  les  eipé^ 
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riences  de  Fr&nkel  on  n'observa  pas  d'oligurîe,  et  malgré  cela  ia  substance 
corticale  des  reins  était  farcie  de  cristaux  d*oxalate  de  calcium;  un  autre  facteur 
intervient  évidemment,  et  ce  ne  peut  être  qu'un  processus  irritatif  provoqué 
dans  les  reins  par  la  présence  de  l'oxalate  de  calcium  et  démontré  par  la  pré- 
sence dans  l'urine  d'albumine  et  d'éléments  ligures. 

Quant  à  la  diminution  de  l'urée  et  des  matériaux  solides  de  l'urine,  elle  est 
due  non  à  une  diminution  de  production,  mais  à  une  diminution  de  sécrétion; 
on  conçoit  la  possibilité,  dans  ces  conditions,  d'accidents  urémiques,  suffisants 
peut-être  à  expliquer  une  partie  des  phénomènes  nerveux  qu'on  observe  dans 
l'intoxication  oxalique  et  surtout  ceux  de  dépression,  la  prostration  et  le 
collapsus  qui,  généralement,  précèdent  la  mort. 

En  examinant  avec  soin  les  reins  farcis  d'oxalate  de  calcium,  on  constate 
qa'outre  les  cristaux  accumulés  dans  les  tubes  ilexueux  il  s'en  trouve  dans  les 
cdlnles  épitbéliales  elles-mêmes  de  ces  tubes  :  il  est  dès  lors  probable  que  ces 
Cflioles  épitbéliales  sont  précisément  le  siège  de  l'excrétion  de  l'oxalate  de 
cftidum;  mais,  chose  curieuse,  Frânkel,  à  qui  sont  dues  ces  observations,  n'a  pas 
vu  d'oxalate  de  calcium  dans  les  glomérules  de  Halpighi,  qui  sont  considérés 
comme  l'organe  excréteur  du  rein.  Les  cristaux  d'oxalate,  entraînés  par  le 
liquide  urinaire,  gagnent  les  tubes  droits,  arrivent  en  partie  dans  la  vessie, 
mail  s'accumulent  pour  la  plus  grande  partie  dans  ces  tubes,  abandonnant  ainsi 
de  plus  en  plus  la  substance  corticale;  on  conçoit  dès  lors  que  la  proportion 
d*ozalate  qui  parvient  dans  la  vessie  augmente  à  un  moment  donné,  entraîné 
qo'il  est  par  l'urine  qui  traverse  alors  plus  librement  les  tubes  flexueux. 

Nous  terminerons  ces  considérations  en  rappelant  avec  Kobert  et  Klissner 
que»  dans  un  grand  nombre  de  cas  d'empoisonnement  par  les  champignons, 
oa  observe  des  symptômes  analogues  à  ceux  de  l'intoxication  par  Tacide  oxalique; 
eela  ne  veut  pas  dire  qu'il  y  ait  identité  entre  les  deux  sortes  d'empoisonne- 
ment, mais  il  est  permis  de  penser  qu'une  partie  des  phénomènes  qui  caracté- 
risent l'empoisonnement  par  les  champignons  est  due  à  l'acide  oxalique,  si 
abondant  dans  un  grand  nombre  de  ces  cryptogames.  Hais  ce  n'est  toujours  là 
qn'ane  hypothèse,  et  le  seul  moyen  qui  permettra  de  trancher  la  question, 
ce  sera  l'examen  de  l'urine  et  des  reins  au  point  de  vue  de  la  présence  de 
l'oxalate  de  calcium. 

Ré$ume\  L'acide  oxalique  manifeste  son  action  sur  l'organisme  par  des 
troubles  variés  de  la  circulation  et  delà  respiration;  sous  l'influence  de  faibles 
doses  :  accélération  des  battements  du  cœur  et  des  mouvements  respiratoires  ; 
foos  l'influence  de  fortes  doses  :  arhythmie,  diminution  de  la  tension  artérielle 
qui  se  relève  après  plusieurs  oscillations  ou  se  termine  par  l'arrêt  du  cœur, 
après  un  ralentissement  du  pouls,  ralentissement  graduel  des  mouvements 
respiratoires  qui  cessent  bien  avant  que  le  cœur  n'ait  cessé  de  battre;  les 
troubles  respiratoires  sont  évidemment  d'origine  centrale,  mais  les  troubles  de 
la  circulation  sont  attribués  par  les  uns  à  une  action  sur  les  centres  nerveux 
(Kobert  et  Kûssner),  par  les  autres  à  une  action  directe  sur  le  cœur,  soit  sur 
les  ganglions  intra  cardiaques  (Uermann),  soit  sur  le  muscle  cardiaque  (Koch); 
quant  aux  troubles  nerveux,  on  observe  des  phénomènes  d'excitation  et  dc^ 
phénomènes  de  dépression,  très-probablement  d'origine  centrale  ;  seulement 
les  phénomènes  de  dépression  sont  prédominants  et  man(]ucnt  rarement,  tandis 
que  les  phénomènes  d'excitation  font  souvent  défaut.  Ces  phénomènes,  très- 
accentués  dans  les  intoxications  aiguës,  suivies  de  mort  rapide,. se  présentent 
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également,  quoique  avec  moins  de  netteté ,  dans  les  intoxications  subaignêset 
les  intoxications  chroniques.  Mais  nul  d*entre  eux  n'est  constant  et  par  suite 
patliognomonique. 

En  comparant  ces  symptômes  à  ceux  que  produit  le  poison  chez  lliomme, 
on  retrouve  les  mêmes  troubles  de  la  circulation,  de  la  respiration  et  de  Tin- 
nervation,  afiaiblissement  et  ralentissement  du  pouls,  ralentissement  des  mou- 
vements respiratoires,  refroidissement  périphérique  intense,  anesthësie,  parésie, 
convulsions  toniques  et  cloniques,  dyspnée,  coUapsus  et,  comme  le  poison  a  été 
ingéré  dans  Testomac,  gastro-entérite  intense  se  manifestant  des  le  dârat  de 
Terapoisonnement  par  des  vomissements  qui  peuvent  persbter  jusqu'à  la  mort; 
ajoutons-y  Tanurie,  suivie  d'albuminurie  (Frânkel). 

Les  phénomènes  les  plus  typiques  de  Tempoisonnement  par  l'acide  oxaliqae 
consistent  dans  l'apparition  d'une  substance  réductrice  dans  l'urine  (fait  encore 
contesté)  et  dans  celle  de  cristaux  d'oxalate  de  calcium  et  peut-être  de  magné- 
sium dans  les  sédiments  urinaires  et,  comme  on  peut  le  constater  après  la 
mort,  dans  l'accumulation  constante  de  ces  mêmes  cristaux  dans  les  canalicoles 
urinaires  des  reins  et  leur  présence  sous  forme  de  dépôts  sur  la  muqueuse 
gastro-intestinale,  quand  le  poison  a  été  ingéré  par  la  bouche. 

VIL  Traitement  de  l'empoisou^iement.  Lorsque  l'acide  oxalique  a  été  ingéri 
en  solution  très-concentrée,  l'état  de  ramollissement  plus  ou  moins  intense  de  la 
muqueuse  stomacale  contre-indiqne  l'emploi  de  la  pompe  gastrique  et  celui  des 
vomitifs  violents.  On  se  contente  d'aider  les  vomissements  spontané  qui  s'éta- 
blissent par  des  potions  huileuses  et  par  la  titillation  de  la  luette  et  de  la  base 
de  la  langue.  On  évitera  de  faire  ingérer  des  liquides  aqueux  qui  ne  feraient 
que  diluer  le  poison  et  favoriser  son  absorption.  De  même  on  se  gardoa  de 
faire  boire  des  liquides  alcalins,  qui  auraient  pour  effet  de  transformer  l'acîdc 
oxalique  en  sels  non  caustiques,  il  est  vrai,  mais  au  moins  aussi  dangereux  que 
l'ncidc  oxalique  lui-même,  s*ils  viennent  à  se  diffuser  dans  l'organisme,  grioe 
à  leur  facile  solubilité.  Il  faut  chercher,  au  contraire,  à  transformer  l'acide  en 
sels  insolubles,  oxalate  de  calcium  et  oxalate  de  magnésium,  et  dans  ce  bot 
administrer  de  bonne  heure  de  Teau  de  chaux,  de  la  craie,  des  fragments  de 
coquilles  d'œuf,  de  la  magnésie  en  bouillie.  Uusemann  a  fait  remarquer  que 
l'eau  de  chaux  ne  peut  fournir  la  quantité  de  base  nécessaire  pour  neutraliser 
l'acide  et  que  la  craie  a  pour  inconvénient  de  donner  lieu  à  un  abondant  d^- 
gement  de  gaz  acide  carbonique.  C'est  pourquoi  il  a  recommandé  le  saochante 
de  calcium. 

Contre  la  douleur  et  les  symptômes  nerveux,  on  donnera  l'opium  i  petite 
dose;  pour  combattre  la  prostration,  on  administrera  les  alcooliques,  qui  du 
reste  contribuent  à  l'élimination  du  poison. 

Quand  Tacide  oxalique  a  été  pris  en  solution  étendue,  on  songera  avant  tont 
a  expulser  le  poison  soit  au  moyen  de  la  pompe  stomachique,  soit  à  l'aide  des 
vomitifs,  après  quoi  on  administrera  du  chlorure  de  calcium  étendu  d'eau  ou 
même  du  chlorure  de  magnésium,  en  ayant  soin  d'ajouter  à  ces  solutions  un 
peu  d*ammoniaque.  Le  chlorure  de  magnésium  peut  être  donné  impufi^ 
ment  jusqu*à  la  dose  de  50  grammes;  il  doit  être  préféré  au  chlorure  <k 
calcium  à  cause  de  ses  effets  purgatifs  qui  favorisent  l'évacuation  de  l'oxilsl^^ 
de  magnésie. 

Si  Ton  a  réussi  à  faire  disparaître  les  accidents  aigus,  on  ordonnera  la  diète 
et  les  boissons  émoUientes. 
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§  IV.  Médtoeime  légale.  Peu  communs  en  France,  les  empoisonnements 
par  Tacide  oxalique  ou  le  sel  d*oseiile  sont, bien  plus  fréquent  en  Angleterre, 
et  dans  ce  dernier  pays  particulièrement  dans  le  comte  de  Middiesex  avec 
Londres  pour  capitale.  Sur  22  cas  rassemblés  par  Bohm,  19  s'étaient  produits 
ea  Angleterre,  3  seulement  en  France  et  en  Allemagne. 

Dans  rimmense  majorité  des  cas,  il  s'agit  de  suicides  ou  d'empoisonnements 
acddentels;  c'est  généralement  l'acide  oxalique  qui  sert  dans  le  suicide,  parce 
que  les  propriétés  toxiques  du  sel  d'oseille  sont  moins  bien  connues  du  public  ; 
grâce  à  leurs  nombreux  usages  domestiques  et  économiques,  l'acide  et  le  sel 
d'oseille  déterminent  fréquemment  des  intoxications  accidentelles;  dans  certains 
cas  ils  ont  été  délivrés  dans  de  mauvaises  drogueries  pour  du  sulfate  de  magnésie 
(sel  d'Epsom)  ou  du  sulfate  de  soude,  ou  encore  pour  de  la  crème  de  tartre  ou 
de  l'acide  tartrique,  corps  avec  lesquels  l'acide  oxalique,  en  particulier,  peut 
être  confondu  quand  il  est  à  l'état  pulvérulent,  grâce  à  son  peu  d'odeur  et  à 
soo  peu  de  solubilité  dans  l'eau. 

Les  tentatives  criminelles  d'empoisonnement  par  l'acide  oxalique  ou  ses 
composés  sont  très-rares;  on  en  signale  cependant  en  Angleterre,  mais  elles 
ont  échoué  à  cause  de  l'acidité  extrême  et  diflicile  à  dissimuler  de  ces  pro- 
duits. Thudichum  a  du  reste  fait  des  expériences  relativement  aux  propriétés 
cyrganoleptiques  de  l'acide  oxalique;  il  a  reconnu  que  déjà  à  la  dose  de  10  gi*ains 
(65  centigrammes)  cet  acide,  même  très-dilué  ou  protégé  par  des  substances 
eoTeloppantes,  détermine  une  saveur  insupportable  et  laisse  longtemps 
persister  une  sensation  particulière  d'hébétude  des  dents;  il  en  a  conclu  que 
rempoisonnement  criminel  par  cette  substance  est  impossible. 

La  dose  mortelle,  pour  l'acide  oxalique,  est  diflBcile  à  déterminer;  10  à 
15  grammes  d'acide  cristallisé  suffisent  habituellement;  cependant  Barker  a  vu 
la  guérison  se  produire  après  Tingestion  d'une  dose  de  plus  de  50  grammes, 
tiDdis  que  Tardieu  a  vu  succomber  un  jeune  homme  de  seize  ans  qui  n'en 
aTait  pris  que  2  grammes.  Rappelons  ici  qu'à  dose  égale  les  effets  du  poison 
sont  plus  meurtriers  en  solution  étendue  qu'en  solution  concentrée. 

Quant  au  sel  d'oseille,  12  à  16  grammes  sufGsent  pour  donner  la  mort  à  un 
adulte. 

Plus  haut,  nous  avons  décrit  les  symptômes  que  provoque  l'empoisonnement 
par  l'acide  oxalique  et  ses  sels,  ainsi  que  les  lésions  cadavériques  qu'ils  déter- 
minent; parmi  ces  dernières,  nous  signalerons  surtout  l'accumulation  des  cris- 
taux d'oxalate  de  calcium  dans  les  canalicules  urinaires,  et  les  dépôts  que  ces 
mêmes  cristaux  forment  dans  le  canal  digestif;  nous  n'y  reviendrons  pas  ici  en 
détail. 

Recherche  de  l'acide  oxalique.  Relativement  facile,  cette  recherche  peu/ 
être  faite  par  différentes  méthodes  que  nous  exposerons  surtout  d'après  Tardieu 
et  Taylor. 

Le  canal  digestif  est  coupé  en  très-petits  morceaux  qu'on  réunit  aux  matières 
qu'il  renferme  et  au  produit  des  vomissements.  Cette  bouillie  est  placée  dans 
une  large  capsule  de  porcelaine  qu'on  chaufle  au  bain-marie  d'eau  bouillante 
avec  ménagement.  Quand  Tévaporation  est  à  peu  près  complète,  on  traite  le 
résidu  par  l'alcool  pur  à  85  degrés,  jusqu'à  complet  épuisement  de  tout  principe 
soluble.  Les  liqueurs  alcooliques  réunies  sont  évaporées  à  siccité  au  bain-marie, 
puis  traitées  par  l'eau  distillée  chaude,  qui  redissout  aisément  l'acide  oxalique 
et  le  sépare  d'un  grand  nombre  de  produits  insolubles  dans  l'eau.  La  solution 
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aqueuse  filtrée  est  précipitée  par  un  léger  excès  d*acétate  de  caldum,  jiisqa*à  œ 
qu'il  ne  se  forme  plus  de  dépôt.  On  lave  le  précipité  à  Teaa  et  à  l'aloool,  et  od 
dessèche.  Le  produit  obtenu  doit  offrir  les  deux  caractères  suivants  :  1^  intro- 
duit dans  un  tube  fermé  par  un  bout  et  chauffé  soit  à  sec,  soit  avec  un  excès 
d'acide  sulfurique  concentré,  il  doit  se  décomposer  rapidement  en  donnant  de 
]*oxyde  de  carbone  qui  s'enflamme  et  brûle  avec  une  flamme  bleue  ;  2^  broyé 
dans  un  mortier  avec  de  l'alcool  à  85  degrés  et  quelques  gouttes  d*acide  solfa- 
rique,  il  doit  se  décomposer  en  acide  oxalique  qui  devient  libre  et  en  chaux 
qui  se  combine  avec  l'acide  sulfurique.  En  filtrant  sur  du  papier  Berzelius,  le 
liquide  qui  passe  contient  l'acide  oxalique  en  solution  et  tout  le  sulfate  reste 
sur  le  filtre.  On  fait  bouillir  la  solution  pour  chasser  l'excès  d'alcool,  onl'ëtend 
de  plusieurs  fois  son  volume  d'eau  distillée,  on  sature  par  l'ammoniaque,  puis 
on  fait  l'essai  suivant  :  une  portion  du  liquide  est  mélangée  avec  une  solution 
saturée  et  limpide  de  sulfate  de  calcium.  Si  la  liqueur  renferme  de  l'acide 
oxalique,  même  en  très-petite  quantité,  on  obtiendra  un  précipité  blanc  d'oxalate 
de  calcium  totalement  insoluble  dans  l'eau  même  acidulœ  avec  de  l'acide  acé- 
tique, mais  soluble  dans  quelques  gouttes  d'un  acide  minéral  fort,  tel  que 
l'acide  chlorhydrique  ou  nitrique. 

Un  autre  procédé  consiste  à  saturer  par  l'hydrate  de  quinine  la  bouillie  adde 
des  organes  et  des  vomissements.  La  masse,  desséchée  au  bain-marie,  puis 
épuisée  par  l'alcool  pur  à  85  degrés,  donne  une  liqueur  renfermant  tout  l'acide 
à  l'état  d'oxalate  de  quinine.  Évaporée  à  siccité,  traitée  par  un  l^er  excès 
d'ammoniaque,  puis  redissoute  dans  l'eau,  cette  solution,  ainsi  convertie  en 
oxalate  ammonique,  donne  la  réaction  caractéristique  des  oxalates  avec  les  seb 
solubles  de  chaux. 

Hais  le  meilleur  procédé  à  employer  pour  obtenir  l'acide  oxalique  à  l'état  de 
pureté  consiste  à  se  servir  de  sel  de  plomb.  L'oxalate  d'ammonium,  obtenu  par 
la  méthode  précédente,  est  précipité  par  un  léger  excès  d'acétate  neutre  ou  de 
nitrate  de  plomb.  L'oxalate  de  plomb  qui  se  dépose,  lavé  par  plusieurs  décan- 
tations successives  à  l'eau  distillée  tiède,  est  mis  finalement  en  suspension  dans 
Teau  et  traité  par  un  courant  d'hydrogène  sulfuré  qui  forme  du  sulfure  de 
plomb  et  met  Tacide  oxalique  en  liberté.  Le  précipité  de  sulfui*e  de  plomb 
entraîne  en  même  temps  les  matières  colorantes  et  autres  mélangées  à  l'oxalate 
de  plomb.  On  filtre,  on  fait  évaporer  la  solution  doucement,  au  bain-marie, 
jusqu'à  consistance  de  sirop,  puis  on  l'abandonne  à  elle-même  dans  une  petite 
capsule  de  verre,  à  côté  d'un  vase  rempli  de  chaux  ou  d'acide  sulfurique  con- 
centré. Par  le  repos  se  forment  des  aiguilles  prismatiques  nombreuses,  qn'oo 
dépouille  des  restes  d'eau-mèrc  qui  les  souillent  en  les  pressant  légèrement  entre 
des  doubles  de  papier  buvard.  Dès  lors,  redissous  dans  un  peu  d'eau  distillée, 
ils  peuvent  se  prêter  à  toutes  les  réactions  propres  â  faire  reconnaître  l'acide 
oxalique. 

Du  reste,  la  réaction  si  caractéristique  de  l'acide  oxalique  sur  les  sels  de 
calcium  solubles  suffit  à  elle  seule  pour  reconnaître  cet  acide.  Le  mieux,  c'est 
d'employer  une  solution  saturée  et  limpide  de  sulfate  de  calcium,  fortenieDt 
acidulée  avec  de  l'acide  acétique.  Si  ces  liquides  ne  renferment  pas  d'alcooL 
dont  il  est.  du  reste,  facile  de  se  débarrasser  par  l'ébullition  prolongée,  il  ^ 
forme  un  précipité  qui  est  certainement  de  l'oxalate  de  calcium. 

Mentionnons  encore  spécialement  une  réaction  permettant  de  reconnaître  lis^ 
ment  l'acide  oxalique  :  c'est  la  réduction  rapide  qu'il  opère  dans  les  sels  d'or. 
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En  ajoutant  à  une  solution  de  sesquichlorure  d'or  une  solution  d'acide  oxalique, 
on  obtient,  même  à  froid,  une  coloration  vert  foncé  due  à  de  l'or  métallique 
qui  se  dépose  en  petites  écailles.  A  chaud,  la  réaction  est  plus  rapide  qu'à  froid  ; 
elle  est  accompagnée  d'un  dégagement  d'acide  carbonique. 

Si  des  secours  ont  été  donnés,  de  la  magnésie  ou  de  la  craie  administrées^ 
par  exemple,  on  traite  la  bouillie  des  organes  et  des  vomissements  par  de  l'eau 
distillée  aiguisée  d'acide  chlorhydrique  qui  redissoudra  les  oxalates  de  magnésium 
et  de  calcium.  Les  liqueurs  sont,  après  fiUration,  mélangées  avec  un  petit  excès 
de  solution  de  chlorure  de  calcium,  puis  précipitées  par  l'ammoniaque.  Le  pré- 
cipité ainsi  obtenu  renferme  du  carbonate  de  calcium,  du  phosphate  de  calcium 
provenant  des  phosphates  contenus  dans  les  matières  soumises  à  l'analyse,  et  de 
Toxalate  de  calcium;  ce  dernier  renferme  tout  l'acide  oxalique  des  matières 
suspectes.  On  lave  et  on  décante  plusieurs  fois,  puis  on  traite  par  l'eau  acidulée 
d*tcide  acétique  qui  redissout  le  phosphate  et  le  carbonate  de  calcium  et  laisse 
intact  l'oxalate  de  calcium,  dont  il  sera  facile,  dès  lors,  de  constater  les  carac- 
tères spéciaux. 

Dans  certains  cas,  il  est  utile  de  reconnaître  l'acide  oxalique  mélangé  à  dive**s 
liquides,  surtout  si,  grâce  aux  vomitifs  administrés,  la  quantité  d'acide  restée 
dans  l'estomac  est  minime.  Le  procédé  de  la  dialyse  permet  aisément  de  séparer 
œ  corps  du  lait,  du  café,  du  gruau,  du  sang,  du  mucus  et  des  autres  liquides 
TÎsqaeux.  Le  liquide  doit  être  d'abord  bouilli,  en  y  mettant,  si  c'était  nécessaire, 
les  tuniques  de  l'estomac  découpées.  L'eau  distillée,  placée  en  dessous  du  tube 
dialfseur,  reçoit  l'acide,  qu'on  peut  concentrer  par  Tévaporation,  et  Ton  obtient 
ainsi  des  cristaux  prismatiques  qu'on  soumet  aux  réactifs  ordinaires  de  l'acide 
oxalique. 

Comme  de  l'acide  oxalique  peut  être  introduit  dans  l'organisme  par  l'alimen- 
tation (oseille,  rhubarbe,  etc.),  le  chimiste  expert  doit  s'informer  de  la  nature 
des  aliments  pris;  mais,  généralement,  les  quantités  d'acide  provenant  de  cette 
origine  sont  très-faibles  :  dès  lors  l'expert  devra  tenir  compte  de  la  quantité 
d*acide  oxalique  par  un  dosage  exact.  Dans  certains  cas,  il  peut  être  nécessaire 
d'examiner  des  taches  sur  les  vêtements,  par  exemple;  l'acide  oxalique  décolore 
certaines  teintures  et  en  rougit  légèrement  d'autres;  si  le  tissu  n'a  pas  été  lavé, 
il  est  resté  imprégné  de  l'acide,  qui  n'a  pas  d'action  corrosive  compai*able  à  celle 
des  acides  minéraux.  Dans  une  affaire  criminelle  qui  fut  jugée  en  1866  (Taylor) 
et  où  il  fut  prouvé  que  l'accusée  avait  tenté  de  faire  avaler  de  force  un  poison 
liquide  à  sa  fille,  âgée  de  six  ans,  cette  substance  avait  donné  lieu  à  de  la  cuis- 
son aux  lèvres,  à  un  goût  aigre  et  à  des  vomissements  ;  la  muqueuse  buccale 
était  enflammée.  On  ne  put  se  procurer  aucune  portion  de  la  substance  adminis- 
trée, mais  des  taches  du  vêtement  de  l'enfant  formèrent  un  dépôt  cristallisé 
d*acide  oxalique.  Cette  femme  fut  reconnue  coupable  et  condamnée. 

Une  autre  méthode  dialytique  peut  encore  être  employée  pour  découvrir  l'acide 
oxalique  dans  un  liquide  organique.  On  place  une  portion  du  liquide  suspect 
dans  une  coupe,  dans  laquelle  on  fixe  un  tube  fermé  à  l'aide  d'une  peau  et  qui 
renferme  une  solution  de  sulfate  de  calcium.  L'acide  oxalique  traverse  la 
membrane  par  osmose  et  constitue  à  l'intérieur  du  tube  un  dépôt  de  cristaux 
d'oxalate  de  calcium  faciles  à  reconnaître  à  leur  forme  octaédrique. 

Pour  rechercher  le  bioxalate  de  potassium,  on  traite  les  vomissements  et  les 
organes  découpés  par  l'eau  bouillante,  on  filtre,  on  évapore  à  siccité,  et  on 
reprend  le  résidu  -par  l'alcool  ;  le  bioxalate  de  potassium,  étant  insoluble  dans 
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Talcool  concentré,  n*est  pas  dissous.  On  traite  alors  le  résida  par  Teau,  on  filtre 
la  solution  aqueuse,  puis  on  ajoute  de  Tammoniaque  et  dudilonire  decaldum, 
et  on  transforme  ainsi  le  sel  d*oseille  en  oxalate  de  caldum  insoluble.  Ce  sd, 
recueilli,  est  traité  pendant  quelque  temps  par  de  Tacîde  nitriqae  bouillant, 
pour  opérer  la  destruction  des  matières  organiques.  En  saturant  par  Tammo- 
niaquc,  loxalate  de  calcium  se  précipite  à  Tétat  de  pureté.  11  est  aisé ensoitede 
soumettre  ce  sel  aux  réactions  qui  le  caractérisent,  ou  bien  on  le  conTertit  en 
oxalate  de  plomb  que  Ton  décompose  ensuite  par  l'bydrogène  sulfuré  pour  mettre 
Tadde  en  liberté. 

Nous  avons  vu  plus  haut  comment  on  recherche  les  oxalates  résultant  de 
l'administration  d'antidotes  tels  que  la  craie  ou  la  magnésie. 

Dosage  de  l'acide  oxalique.  Le  procédé  le  plus  employé  repose  sur  la  pro- 
priété de  l'oxalate  de  calcium  de  se  transformer  en  carbonate  de  caldum  sons 
l'influence  de  la  chaleur.  L'oxalate  s'obtient  par  addition  d'ammoniaque  et  de 
chlorui*e  de  calcium  aux  liqueurs  suspectes.  On  le  purifie  avec  soin,  puis  on  le 
calcine  dans  une  capsule  ou  dans  un  creuset  de  platine  jusqu'à  ce  que  la  masse, 
qui  s'était  colorée  pendant  sa  décomposition  sous  l'influence  de  la  chaleur,  ait 
repris  sa  blancheur  primitive.  On  laisse  refroidir  cette  masse  et  Ton  ajoute  on 
peu  d'eau.  Si  la  liqueur  présente  une  réaction  alcaline,  c'est  qu'on  a  chanfK 
trop  fort,  et  le  carbonate  lui-même  s'est  réduit  à  l'état  de  chaux  caustique.  Ota 
régénère  le  carbonate  par  l'addition  de  quelques  gouttes  d'une  solution  de  car- 
bonate d'ammonium,  on  évapore  à  sied  té  au  bain-marie,  puis  on  chauft 
modérément,  en  ayant  soin  de  ne  pas  dépasser  200  degrés;  on  laisse  refroidir  et 
on  pèse  le  résidu.  A  100  parties  de  carbonate  de  calcium  correspondent  128  pa^ 
ties  d'oxalatc  de  calcium  et  126  parties  d'acide  oxalique.  Connaissant  le  poids 
du  résidu,  on  obtient  dès  lors,  par  un  calcul  très-simple,  celui  de  Tidda 
oxalique. 

g  V.  Emploi  médical.     L'acide  oxalique  a  été  parfois  employé  comme 
succédané  des  acides  citrique  et  tartrique,   à  titre  d'antiphlogistique  et  pour 
calmer  la  soif;  mais,  outre  que  la  saveur  de  Tacide  oxalique  est  bien  moins 
agréable  que  celle  de  ces  acides,  son  usage  présente  encore  des  dangers  qd 
ressortent  facilement  de  tout  ce  que  nous  avons  dit  de  l'acide  et  de  ses  sels,  et 
dont  l'un  des  plus  sérieux  consiste  dans  l'altération  rénale,  qui  se  proddrail 
ceilainement  par  l'usage  prolongé  de  ces  corps,  même  à  très-petite  dose.  Aussi, 
malgré  les  éloges  que  Nardo  lui  a  prodigués,  vaut-il  mieux  proscrire  l'adde 
oxalique  de  la  thérapeutique,  ou,  si  l'on  a  des  raisons  particulières  pour  l'em- 
ployer, ne  radministrer  qu*à  des  doses  très-modérées  et  pendant  peu  de  jours. 
On  ne  prescrit  du  reste  guère  qu'une  limonade  oxalique  (50  centigrammes  I 
1  gramme  pour  1  litre  d'eau);  les  pastilles  pour  la  soif ,  préparées  aTec  4  grammes 
d'acide  pour  250  grammes  de  sucre,  avec  essence  de  citron  et  mucilage  de 
gomme  adragante  q.  s.,  peuvent,  comme  le  remarque  Gubler.  être  remplacées 
avec  avantage  par  les  bonbons  acides  au  vinaigre,  à  la  grosdlle,  au  citron,  à  la 
grenade,  fabriqués  par  les  confiseurs. 

L'acide  oxalique  a  encore  servi  à  taira  des  badigeonnages  dans  la  gorge  dias 
des  cas  de  diphthérie,  mais  sans  succès  apprédable.  A.  Comilleau  l'a  mêfoe 
donné  à  l'intérieur  dans  la  diphthérie,  sous  forme  de  potion  renfermant  \^.^ 
d*acide  (par  cuillerées  à  dessert  de  trois  heures  en  trois  heures)  et  de  tisane 
préparée  avec  des  feuilles  d'osdile  fraîche  (150  grammes  pour  1000  d'eau  bouil- 
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lante).  Il  assure  avoir  obtenu  la  guérison  dans  dix-sept  cas  sur  dix-huit  soumis 
an  traitement  (sept  cas  de  croup  et  onze  cas  de  diphthérie  pharyngée)  ;  encore  at- 
tribue-t^il  à  une  maladie  intercurrente  (néplu*ite  brightique]  l'issue  fatale  qu*cut 
la  noaladie  dans  Tun  des  cas.  Nous  ignorons  si  d*autres  praticiens  ont  imité 
Comilleau  et  s*ils  ont  obtenu  des  résultats  paiement  satisfaisants. 

Enfin  divers  oxalates  ont  été  recommandés.  Ainsi  Toxalate  ferreux  neuti^e 
a  été  prescrit  comme  laxatif,  mais  il  n*est  pas  bien  démontré  que  ces  pro- 
priétés laxatives  existent;  on  a  doimé  Toxalate  de  mercure  comme  succédané 
du  calomel  et  sous  les  mêmes  formes  médicamenteuses;  enfin,  le  sel  d'oseille 
ou  bioxalate  de  potassium,  malgré  ses  propriétés  toxiques  à  une  dose  un  peu 
élevée,  a  été  employé  comme  astringent  et  rafraîchissant  à  la  dose  de  50  cen- 
tigrammes à  i  gramme;  mais  il  est  bien  plus  usité  dans  l'économie  domes- 
tique, pour  enlever  les  taches  d*encre,  par  exemple,  sur  le  papier.  Nous  avons 
dit  plus  haut  quelles  sont  les  raisons  qui,  selon  nous,  doivent  faire  bannir 
l'acide  oxalique  de  la  thérapeutique  ;  on  peut  en  dire  autant  des  oxalates  plus  ou 
moins  solubles  que  nous  venons  d'énumérer. 

Cependant  le  même  ostracisme  ne  parait  pas  devoir  atteindre  Toxalate  de 
oérium,  qui  est  insoluble  et  dont  l'efficacité  dans  divers  états  pathologiques 
parait  bien  établie.  Les  premières  tentatives  d*application  médicale  de  ce  sel 
ont  été  faites  il  y  a  plus  de  vingt  ans  par  Simpson  (d*Édimbourg)  ;  cet  auteur 
a  préconisé  Toxalate  de  cérium  contre  le  pyrosis,  la  dyspepsie,  la  gastrodynie, 
les  vomissements  de  la  grossesse,  la  diarrhée  chronique,  etc.  ;  Lee,  après  lui, 
dans  les  dyspepsies  qui  sont  accompagnées  de  vomissements  fréquents,  et  dans 
les  vomissements  de  l'hystérie,  de  la  phthisie,  etc.,  Ramskill  dans  l'épilepsie, 
en  particulier  dans  les  cas  où  l'aura  consiste  en  troubles  gastriques  et  du  duo- 
dénum se  révélant  par  un  état  de  malaise  à  l'épigastre  et  de  défaillance,  etc. 

Tout  récemment,  Fawert  (de  Philadelphie)  (1877),  Image  (1878),  Sommer 
(4883),  ont  confirmé  l'efGcacité  de  ce  médicament  contre  les  vomissements  des 
phtliisiques  ;  Th.  Clarke  (1878)  et  Chesneau  (1880)  l'ont  employé  avec  succès» 
le  premier  contre  la  toux  dans  la  pneumonie,  le  second  contre  les  toux  chro- 
niques ;  Morjé  contre  la  coqueluche  dans  la  période  spasmodique  ;  enfin  Pou- 
cet (1882)  et  Sommeront  obtenu  d'excellents  résultats  dans  les  vomissements 
incoercibles  de  la  grossesse. 

Poncet,  qui  a  fait  de  Toxalate  ccreux  une  étude  toute  spéciale,  a  en  outre 
expérimenté  ce  corps  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  toux  provoquée  par 
des  troubles  des  fonctions  digestives  et  dans  celle  des  phthisiques,  où  ce  sel 
pré&ente  notamment  l'avantage  de  ne  pas  exercer  sur  l'estomac  la  même  infiuence 
nuisible  que  l'opium  souvent  employé  dans  des  cas  semblables.  11  a  cherché  à 
se  rendre  (M)mptc  du  mode  d'action  de  ce  médicament  et  avant  toutes  choses  a 
établi  d'une  manière  indiscutable  qu'il  n'est  pas  absorbé  et  ne  passe  pas  dans 
la  circulation  :  en  effet,  après  l'administration  de  l'oxalate  de  cérium,  l'urine 
ne  renferme  pas  de  trace  de  ce  métal,  tandis  que  les  ièces,  soumises  à  un  trai- 
tement convenable,  abandonnent  une  quantité  d'oxyde  céroso-cérique  repré- 
sentant à  pou  de  chose  près  la  proportion  de  cérium  contenue  dans  l'oxalate 
ngérc.  11  faut  conclure  de  ces  faits  que  l'oxalate  céreux  ne  peut  agir  eu  tant 
que  composé  oxalique,  et  par  conséquent  ne  présente  pas  les  mêmes  dangers 
que  les  autres  préparations  oxaliques.  Poncet  rapproche  l'action  de  ce  médica- 
ment de  celle  de  certaines  substances  insolubles  telles  que  l'or  et  le  platine, 
action  étudiée  particulièrement  par  Dumontpallier  (de  Paris),  et  Gerbe  (de  Lyon). 
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Ainsi,  à  l*ëgard  de  la  toux,  Toxalate  de  cërium  agit  par  action  de  contact  en 
annulant  le  pouvoir  réflexe  qui  la  provoque,  mode  d*actioa  qui  se  comprend 
bien,  surtout  si  la  toux  a  pour  point  de  départ  un  désordre  des  fonctions 
gastriques  ;  par  suite  de  la  présence  du  cérium,  les  Clets  gastriques  du  nerf 
vague  ne  transmettent  plus  au  bulbe  Tincitation  qui  détermine  la  toux  par 
voie  réflexe.  L*action  heureuse  de  Toxalate  de  calcium  sur  les  vomissements  de 
la  grossesse  et  de  Thystérie,  et  sur  tous  les  vomissements  dus  à  un  trouble 
nerveux,  paraît  devoir  être  également  rattachée  à  des  phénomènes  de  contact,  à 
la  métal lothérapie  interne,  en  un  mot. 

Quoi  qu*il  en  soit,  Toxalate  de  cérium  parait  être  un  médicament  recomman- 
dable,  digne  d'attirer  Tattention  des  praticiens.  L.  Hahh. 
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IIOTMMAGEL  (H.)  ct  RosftiAnB  (M.-J.).   Nouveoux  éléments  de  matière  médicale  et  de  thérapew^ 

tique.  Trad.  et  annoté  par  le  docteur  J.  Alquin.  Paris,   1880,  in-8*.  —  Nurset  (Gh.-Fairfax). 

Case   of  Poisoning  by  Oxalic  Acid.  In  the   Lancet.  t.  I,  p.  680,  May  lî<80.  —  Gheesmann. 

1b  l'*a^'  des  hôp.,  1881,  p.  l'ià  (cité  par  Poncet,  p.  13).  —  Cxapre.  Beitrâge  zur  Kenntnise 

der  ùxalsàureausscheidung  im  Menschenhame.  In  Prager  Zeitschr.  f.  Heilk.,  Bd.  U,  II.  4, 
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p.  345, 1881.  —  JoHKsoir.  Poisoning  hy  Oxalic  Acid,  trannent  Allntminuria,  Reeowery.ln  Bri- 
tiêh  Med.  Journ.,  April  23,  1881,  p.  640.  —  Lssscr  (Ad.).  Yergiftung  mit  OxaUâmrt.  h 
Virchow's  Arch,  f.  pathoL  Anat.,  Bd.  LXXXI1I,  p.  218,  i881.  —  FkIhcel  (A.).  Ikber 
Oxahâurevergifïung.  In  Deutsc/ie  ZeiUchr.  f.  klin.  Medicin,  Bd.  II,  p.  664,  1881.  —  Koai 
(Bob.).  Ueber  die  Wirkung  der  Oxalate  auf  den  thûrigchen  Organismuê.  In  Archit  par 
eiperim,  PathoL,  Bd.  XIY,  p.  153,  1881.  —  Tatlor  (A.-S.).  Traité  de  médecine  légale, 
Trad.  de  la  10*  édit.  angl.  par  J.-P.-H.  Goutagne.  Paris,  1881,  iD-8*,  p.  100.  —  CALHBm  (E.) 
Des  rapporté  entre  la  glycosurie,  le  diabète,  loxalurie  et  le*  différentes  formée  de  Fimpa- 
ludisme.  In  Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  Mr.,  1882,  p.  80t.  —  Poucet  (B.).  De  faïqfloi  de 
Foxalate  de  cérium  en  thérapeutique.  Thèse  de  Lyon,  1882.  —  Poisoning  bg  Oralie  Add. 
In  Pharmac.  Journal,  t.  XII,  p.  619,  1882.  —  Scrdchardt.  Yergiftung  mit  Oxalsâure  AU»- 
lien.  In  Vaschka's  Handb.  der  gerichll.  Medic.,  Bd.  II,  p.  114, 1^2.  —  Schmudel.  Tôdtlieke 
Yergiftung  mit  Kleesalz.  In  Friedreich's  Blâtter  fur  gerichtl.  Medicin,  1882,  p.  12!.  — 
Sbligsoh!*  (M.).  Art.  Oxalubie,  in  Real^Encyclopâdie  dergesammten  Heilkunde,  Bd.  X,  p.  W, 
1882.  —  VEAifEviL.  Du  lipome  sus-claviculaire,  du  sclérème  glycosurique,  etc.  In  Cas. 
hebdom,  de  méd.  et  de  chir.,  1882,  p.  762.  —  Boucharoat.  Oxalurie.  In  Traité  d'hygiène 
publique  et  privée,  2«  édit.,  Paris,  1883,  in-8*.  —  Les^kr  (Ad.).  Atlas  der  gerichtliehen 
Medicin.  1.  Lief.  Berlin,  1883,  gr.  in-4o.  —  Sommer.  Zur  Wirkung  des  Cerium  oxalicum. 
In  Allgem.  med.  Cerdralzcitung,  1883,  p.  354.  —  Voy.  encore  les  Traités  de  toxicologie  et 
les  Traités  de  médecine  légale.  L.  fls. 

OXALIQUE  (Éther).     Voy»  Éther. 

OXJLLIS  (L.).    §  I.  Botanique.    Genre  de  plantes  Dicotylédones,  qoi  t 
donné  son  nom  à  la  famille  des  Oxalidées,  ou  à  la  tribu  de  la  famille  des  Gà»- 
niacées  qui  porte  ce  nom.  On  les  nomme  en  français  Surelles.  Leurs  fleon 
sont  ordinairement  hermaphrodites  et  pentamères.  Sur  leur  réceptacle  conveu 
s*insèrent  un  calice  de  cinq  sépales,  imbriqués  en  quinconce,  et  une  corolle  de 
cinq  pétales  alternes,  libres  ou  à  peu  près,  tordus  dans  la  préflor^ison.  L*an- 
drocée  est  (orme  de  dix  étamines,  à  anthères  biloculaires,  introrses,  déhisœotei 
par  deux  fentes  longitudinales.  Leurs  Olets  sont  libres  ou  unis  entre  eux  infé* 
rieurement.  Ceux  des  étamines  alterni pétales  sont  plus  longs  que  les  cinq  autres, 
et  leurs  filets  portent  en  dehors  une  languette  d*une  longueur  variable.  Le  gyné- 
cée est  supère,  formé  d*un  ovaire  à  cinq  lobes  oppositipétales,  surmonte  d*aa 
même  nombre  de  branches  slylaires,  à  extrémité  stigmatifère  renflée  en  létc, 
bifide  ou  laciniëe.  Dans  Tangle  interne  de  chaque  loge,  il  y  a  un  placenta  qui 
supporte  un,  deux,  ou  un  nombre  indéfini  d*ovules  descendants,  anatropes,  i 
micropyle  extérieur  et  supérieur,  disposés  primitivement  sur  deux  séries  verti- 
cales. Le  fruit,  accompagné  ordinairement  d*un  calice  persistant,  est  une  capsule 
loculicide  dont  le  péricarpe  demeure  après  la  déhiscence  adhérent  à  l'axe  do 
fruit.  Par  les  fentes  de  déhiscence  s*échappent,  en  nombre  très-variable,  lo 
graines  qui,  sous  leur  triple  tégument,  renferment  un  albumen  charnu  dont  Fixe 
est  occupé  par  un  embryon  rectiligne.  Le  tégument  extérieur,  épaissi  etcfaanm, 
arillifonue,  se  fend  à  la  maturité,  et  se  sépare  alors  des  portions  plus  profondes 
de  la  graine  qu'il  lance  au  loin  avec  élasticité.  Ce  genre  renferme  au  moins  deux 
cents  espèces,  originaires  surtout  de  l'Afrique  australe  et  des  régions  chaudes  et 
tempérées  de  rAmérique  du  Sud.  11  y  a  une  demi-douzaine  d'espèces  qui  sont 
largement  répandues,  les  unes  dans  les  régions  tropicales,  les  autres  dans  les 
nagions  tempérées  du  globe  presque  entier.  Ce  sont  des  herbes,  des  sous-arbris- 
seaux ou  des  arbustes  de  petite  taille.  Leurs  feuilles  sont  alternes,  pétioléeh 
composées-pennées  ou  digilées,  trifoliolées  ou  formées  d'un  grand  nombre  de 
folioles  articulées,  entières  ou  bilobées,  plus  rarement  réduites  à  une  seule 
foliole.  Dans  ce  cas,  le  pétiole  peut  être  dilaté  en  un  phyllode  au  sommet  daqael 
le  limbe  peut  être  réduit  à  de  très-petites  dimensions,  ou  même  disparaître 
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tout  à  fait.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  yariable  dans  ce  genre,  c'est  l'organisation 
et  la  configuration  de  la  tige.  Celle-ci  est  parfois  aérienne,  cylindrique,  soit 
ligneuse,  soit  herbacée.  Ailleurs,  elle  consiste  en  un  rhizome  plus  ou  moins 
renflé  et  charnu  dans  ses  portions  corticales  et  dont  l'évolution  présente  d'assez 
nombreuses  variations,  li  peut  devenir  réservoir  de  sucs  et  présenter  une  forme 
cylindrique,  épaisse,  ou  à  peu  près  globuleuse,  comme  un  bulbe  plein,  de  même 
qu'une  ou  plusieurs  racines  qui  prennent  alors  la  forme  de  pivots  coniques,  et 
quecoiains  bourgeons,  tantôt  terminaux  et  tantôt  axillaires.  Ces  bourgeons, 
devenus  tout  à  &it  charnus  et  chargés  de  cicatrices,  peuvent  se  comporter 
comme  les  tubercules  de  la  Pomme  de  terre,  et  c'est  dans  ce  cas  surtout  qu'ils 
deviennent  comestibles.  Les  fleurs  sont  axillaires,  solitaires  ou  réunies  au  som- 
met d'une  hampe  commune,  en  une  ou  plusieurs  cymes  unipares,  simulant  des 
ombelles,  comme  celle  des  Géraniées. 

La  plus  connue  des  Surelles  utiles  est  VOxalis  Acetosella  L.,  petite  plante 
de  nos  bois  humides,  très-commune  dans  la  région  rhénane,  haute  de  2  à  4  centi- 
mètres, mollement  pubescente,  à  souche  grêle  et  rampante,  mugie  çà  et  li 
d'écaillés  charnues  et  imbriquées.  Ses  feuilles,  nées  de  la  souche,  sont  alternes, 
à  trois  folioles  échancrés  en  cœur  au  sommet  et  à  sinus  obtus.  Elles  ont  des 
stipules  adhérentes  au  pétiole,  longuement  velues.  Les  pédoncules  naissent  aussi 
du  rhixome  ;  ils  sont  uniflores  et  portent  vers  le  milieu  une  bractée  bifide.  La 
fleur  est  petite,  blanche,  finement  veinée  de  pourpre.  Ses  sépales  sont  oblongs, 
obtus,  ciliés,  sans  callosité.  Ses  pétales  sont  atténués  à  la  base,  trois  ou  quatre 
ibis  plus  longs  que  le  calice,  et  les  divisions  du  style  ont  un  sommet  capité.  Le 
fruit  est  ovoïde,  acuminé.  Cette  plante  fleurit  au  printemps  ;  c*cst  la  Fleur  de 
Pâques  de  certains  pays  ;  on  la  nomme  encore  Herbe  de  bœuf^  Alléluia,  Oseille 
de  bûcheron.  Pain  de  coucou.  Trèfle  aigre.  Après  cette  époque  elle  donne  des 
fleurs  jusqu'à  la  fin  de  Tannée,  fleurs  sans  éclat,  mais  donnant  de  bonnes 
graines;  nous  en  avons  récollé  jusqu*en  décembre  (voy.  Adansonia,  Vil,  97). 
Les  feuilles  sont  rafraîchissantes,  acidulés,  diurétiques  et  antiscorbutiques, 
dit-on.  Jadis  on  en  retirait  le  Sel  d*0$eille,  notamment  en  Suisse  où  cette 
extraction  ne  se  fait  probablement  plus  beaucoup.  Peyrilbe  a  nommé  cette 
plante  le  Citron  du  nord. 

VOxalis  comiculata  L.,  espèce  de  nos  pays,  plus  élevée,  et  à  fleurs  jaunes, 
ainsi  que  l'O.  stricta  L.,  qui  a  aussi  des  fleurs  jaunes,  mais  à  pédicelles  non 
réfléchis,  sont  vantés  comme  médicaments.  Dans  l'Inde,  on  en  fait  un  ëlectuaire 
rafraîchissant  (^Vinslie). 

Beaucoup  d'espèces  exotiques  ont  des  tiges  souterraines  tuberculeuses  et 
comestibles.  Celles  des  0.  tetraphylla  et  esculenta,  au  Mexique;  celles  des 
0.  Deppei  et  crassicaulis,  au  Pérou,  se  vendent  sur  les  marchés  conime  comes- 
tibles; on  a  proposé  de  les  substituer  à  la  Ponime  de  terre.  Les  Oca  du  Pérou, 
qui  se  mangent  comme  légumes,  et  dont  on  distingue  tant  de  variétés,  sont  les 
tubercules  des  espèces  chiliennes  et  péruviennes,  telles  que  0.  crenata,  tube- 
rosa,  carnosa.  Au  Cap,  on  mange  les  feuilles  acidulés  des  0.  compressa, 
caprina,  xonala;  en  Amérique,  celles  des  0.  frutescens,  enneaphylles.  Barre- 
Ueri.  Quand  leur  acidité  est  extrême,  elles  rend  ces  plantes  propres  au  traite- 
ment des  lièvres,  des  afliections  scorbutiques,  etc.  :  c'est  ainsi  qu'on  emploie 
au  Mexique  les  feuilles  de  TO.  cordata,  au  Pérou  celles  de  l'O.  dodecandra, 
au  Brésil  celles  de  l'O.  fulva,  L'O.  Sensitiva  L.  (Biophytum  Sensiiivum  DC.) 
passe  dans  l'Inde  pour  guérir  l'asthme,  la  phthisie,  les  morsures  dçs  scorpions 
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et  les  piqûres  des  insectes  Tenimeux;  c*est  une  des  plantes  dont  la  crédalité 
populaire  surexcitée  par  les  mouvements  spontanés  singuliers  et  Tirritabilité  de 
ses  feuilles  a  fait  une  sorte  de  fétiche  et  de  remède  universel.  Il  y  a  des  espèces 
riches  en  matières  colorantes,  comme  les  0.  rosea  et  racemosa.  L*0.  anthdmin- 
ttca  RiCH.  passe  en  Abyssinie,  sous  le  nom  de  Tschokko  ou  MitchamitckOy 
pour  un  assez  bon  ténifuge.  H.  Bâillon. 

Bdliogbapue.  —  L.,  Gtn.,  n.  582.  —  J.,  Gen.,  270.  —  G^rtii.,  Vruct.,  H,  252,  1. 113.  — 
Lamk.,  i//.,  t.  301;  IHci,,  lY,  675.  —  Exdl.,  Gen.,  n.  6058.  —  Gon.,  Droç,  nmpl.^  éd.  7, 
III,  574.  -—  M£a.  et  De  L.,  Dict,  Mat,  méd.,  V,  131.  —  Rosbhth.,  Syn,  pi,  diaphor.t  894.  — 
H.  B!(.,  in  Payer  Fam,  nal.,  398  ;  Hist.  det  plant..  Y,  22,  32,  41,  fig.  55-68.        H.  Ba. 

g  II.  Emploi  thérapeutique.  Les  feuilles  de  YOxaîis  acetoseUa  L.  ont  une 
saveur  piquante  et  acide  qui  agace  les  dents  ;  cette  acidité  est  due  à  la  présence 
du  bioxalate  de  potasse  ou  sel  d'oseille.  La  plante  est  en  même  temps  un  peu 
mucilagineuse. 

Elle  peut  remplacer  avantageusement  Toseille  pour  les  usages  culinaires  de 
la  campagne,  car  elle  a  un  goût  plus  agréable.  On  la  mange  en  salade  dans 
quelques  pays. 

Le  nom  que  porte  l'acide  oxalique  lui  vient  de  ce  que  ce  fut  dans  les  Oxalii 
qu'on  le  reconnut  d'abord.  L'oxalate  de  potasse  a  été  longtemps  extrait  des 
feuilles  de  Toxalide  oseille  et  a  été  l'objet  d'un  important  commerce  dans 
plusieurs  districts  de  TAIlemagne  et  de  la  Suisse.  Mais  aujourd'hui  l'industrie 
fabrique  l'acide  oxalique  artificiellement  et  à  un  prix  tellement  inférieur,  que 
cette  plante,  ainsi  que  la  grande  oseille  (Rumex  acetosa  L.),  ne  sont  plus  culti- 
vées dans  le  but  d'en  retirer  le  sel  qu'elles  contiennent. 

VOxalis  est  rarement  employée  par  les  médecins,  malgré  l'éloge  mérité  qu'en 
ont  fait  Rosenstein  et  surtout  J.  Frank.  Elle  possède  des  propriétés  indiscu- 
tables comme  tempérant,  antissorbutique  et  diurétique. 

Son  action  tempérante,  rafraîchissante,  est  due  à  son  acidité.  Les  botanistes 
dans  leur  herborisation  calment  leur  soif  en  en  mâchant  quelques  feuilles;  il  en 
est  de  même  des  voyageurs.  Gazin  dans  sa  pratique  faisait  avec  l'alleluia  une 
boisson  acidulée,  une  limonade  des  plus  agréables  ;  elle  remplace  celle  que  l'cm 
compose  avec  le  citron  qu'on  n'a  pas  toujours  sous  la  main  et  que  le  pauvre 
ne  peut  se  procurer  ;  VOxalis  acetosella  est  le  citron  du  Nord,  dit  Peyrilhe.  Par 
conséquent,  la  plante  peut  être  employée  toutes  les  fois  que  les  tempérants  sont 
indiqués.  C'est  ainsi  que  J.  Frank  l'a  préconisée  dans  le  traitemeut  d'ooe 
épidémie  de  fièvres  malignes  pétéchiales  ;  sa  décoction  modérait  la  soii,  calmait 
l'ardeur  fébrile,  régularisait  les  selles,  facilitait  les  urines,  relevait  Tappétit  et 
effaçait  l'amertume  de  la  bouche. 

On  Ta  conseillée  dans  les  fièvres  bilieuses,  inflammatoires,  putrides,  etc., 
ainsi  que  dans  les  diarrhées.  Elle  a  une  action  légèrement  laxative  et  Caan  a 
remarqué  qu'elle  favorise  l'action  des  purgatifs.  On  la  fait  quelquefois  manger 
en  salade  aux  personnes  affectées  de  scorbut  ;  on  emploie  aussi  dans  le  même 
but  le  suc  de  la  plante. 

Il  faut  attribuer  son  effet  antiscorbutique  soit  à  l'action  des  sels  de  potassa, 
d'après  les  idées  de  Garrod,  soit  plutôt  à  l'influence  d'aliment  ayant  viecbesdes 
hommes  privés  depuis  longtemps  de  végétaux  frais.  Les  équipages  du  capitaine 
Baudin  avaient  quelques  signes  de  scorbut  ;  arrivés  au  port  Vestern,  ils  y  trouvèrent 
la  plante  en  grande  abondance,  s'en  régalèrent,  et  toute  trace  de  l'affisction 
disparut. 
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Gomme  dÎMréiiquey  son  action  est  légère  et  se  rapproche  sans  donte  de  celle 
de  quelques  autrt»  sels  de  potasse.  Rosenstein  s*cn  louait  beaucoup  dans  les 
maladies  des  Toics  urinaires.  Seulement,  il  ne  faut  pas  oublier  que  son  emploi 
est  formellement  contre-indiqué  chez  les  calculeux,  surtout  chez  ceux  à  gravelle 
oxalique. 

A  Vexiérieur,  elle  est  maturative  comme  Foseille  commune  ;  on  l'a  quelque- 
Cûs  employée  sur  les  abcès  froids  et  les  tumeurs  scrofuleuses  pour  les  résoudre 
on  pour  en  hâter  la  suppuration. 

Dii  reste,  il  est  évident  que,  vu  sa  composition,  elle  peut  être  utilisée  dans 
tous  les  cas  où  l'on  s'est  servi  de  l'oseille  ou  de  Toxalate  de  potasse  {voy.  art. 
OuuLLB  et  Oxauqub). 

La  plante  s'administre  à  la  dose  d'une  petite  poignée  dans  1  litre  d'eau  en 
décoction;  on  se  sert  quelquefois  du  petit-lait  comme  excipient.  Le  suc  est 
iortout  prescrit  dans  le  scorbut;  on  en  donne  15  à  60  grammes.  On  pourrait  faire 
m  sirop,  une  conserve,  un  extrait  d'alleluia,  mais  ces  préparations  sont 
îonsitées. 

D'autres  Oxaîis  ont  été  vantées  dans  le  traitement  des  maladies  ou  sont  em- 
ployées dans  l'alimentation.  Mais  nous  n'avons  rien  à  ajouter  ici  à  ce  qui  a  été 
dit  au  chapitre  de  la  botanique.  Ajoutons  seulement  que  TefQcacité  de  1*0.  ant- 
kdminihica  contre  le  ténia  et  le  bothriocéphale  parait  démontrée  par  des  obser- 
vations récentes.  B.  Féris. 

OXJULIOi.     Un  des  noms  du  sel  d'oseille. 

CO  OC*H* 
•XALO¥llVlQUB  (Acide).    C^H^O^  =pq'qu    •    C'est  un  éther  oxalique 

désigné  encore  sons  les  noms  d* Acide  éthyloxalique  ou  d'oxalate  acide  d*éthyle. 

L'acide  oxalovinique  s'extrait  du   sel  potassique  obtenu  en  traitant  Téther 

txalique  par  la  potasse  alcoolique  en  quantité  un  peu  inférieure  à  celle  qui 
'Amnerait  de  l'oxalate  neutre.  On  obtient  l'acide  de  ce  sel  en  le  soumettant 

i  Taction  de  l'acide  hydrofluosiliciquo  ou  bien  en  faisant  dissoudre  le  sel  dans 
^  l*aloool  faible,  saturant  la  potasse  pai*  l'acide  sulfuriquc,  puis  neutralisant  par 

le  carbonate  de  plomb  ou  de  baryum  ;  on  isole  l'acide  en  traitant  le  sel  de 

llomb  ou  de  baryum  par  l'acide  sulfurique  étendu. 
^        L'acide  oxalovinique  est  très-instable;  il  résiste  cependant  à  une  température 
i!    ^  100  degrés,  mais  se  décompose  en  alcool  et  en  acide  oxalique  quand  on  chauffe 

avantage.  Lorsqu'à  son  sel  de  potassium  on  ajoute  un  léger  excès  d'oxychlorure 

^  phosphore,  puis  qu'on  distille,  on  obtient,  entre  125  et   140  degrés,  un 

!0  C'H* 
pi'        liquide, 

[i:  'Hobile,  fumant  à  l'air,  d'une  odeur  suffocante,  bouillant  à  140  degrés,  rapide- 
'"  ^lent  décomposé  par  l'eau  et  l'alcool.  L.  Hn. 

•3LAL1JKIE.  On  a  vu  à  l'article  Oxalique  {Acide)  combien  sont  nombreuses 
»  les  sources  desquelles  dépend  l'apparition  de  cet  acide  dans  l'organisme  et  par 
eonséquent  de  l'oxalate  de  calcium  dans  Turine;  certains  végétaux  et  certains 
fruits  fournissent  directement  l'acide  oxalique,  d'autres  substances  plus  nom- 
tireuses  peuvent  en  fournir  indirectement  :  tels  sont  les  aliments  féculents  et 
Sacrés,  les  acides  végétaux  et  leurs  scJs,  les  carbonates  alcalins,  \e^\)0\^^OTV& 
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mousseuses,  même  les  matières  azotëes  et  albuminoïdes,  ces  dernières  par 
oxydation  ou  métamorphose  rétrograde.  On  conçoit  que  sous  TinflueDoe  de  qud- 
qu  une  de  ces  causes  ou  de  plusieurs  d'entre  elles  Turine  puisse  renfermer 
accidentellement  ou  même  presque  habituellement  de  loxalate  de  calcium, 
puisque  c'est  toujours  sous  cette  forme  que  lacide  oxalique  apparaît  dans  rurine, 
sans  qu'il  soit  possible  de  rien  y  voir  de  pathologique. 

Mais  il  peut  arriver  que  l'élimination  d'oxalate  de  calcium  devenant  persis- 
tante prenne  tous  les  caractères  d'un  trouble  morbide,  de  sorte  qu'un  grand 
nombre  d'auteurs,  Goiding  Bird,  Prout,  Begbie,  Frick,  etc.,  décrivent  l'oxalarie 
comme  une  entité  pathologique  ^ 

Le  tableau  que  Begbie  en  trace  est  en  quelque  sorte  devenu  classique.  Ce 
qui  domine  d'après  lui,  dans  cette  maladie,  ce  sont  les  phénomènes  nerveux 
et  la  dyspepsie.  Si  Ton  ne  traite  ces  accidents,  ils  finissent  par  engendrer 
l'hypocondrie,  sans  compter  que  la  maladie  aboutit  tôt  ou  tard  fatalement  aux 
calculs  oxaliques. 

Plus  fréquente  chez  l'homme  que  chez  la  femme,  l'oxalurie  est  surtout 
commune  dans  l'âge  adulte  et  dans  les  classes  élevées.  Les  symptômes  les  plus 
saillants  consistent  en  troubles  digestifs,  appétit  capricieux  et  irrégulier,  flatu- 
lences, sentiment  de  pesanteur  et  de  pression  à  l'épigastre  après  les  repu, 
palpitations  cardiaques  au  moindre  effort  et  à  la  plus  petite  excitation.  Li 
caractère  ne  tarde  pas  à  devenir  morose,  irritable,  un  rien  trouble  les  malades; 
ils  se  croient  atteints  d'une  foule  de  maux  ;  la  volonté  et  l'activité  font  égale- 
ment défaut,  les  occupations  journalières  deviennent  insupportables;  l'accaUe- 
ment  est  extrême,  le  sommeil  nullement  réparateur.  A  cette  période,  la  maladie 
est  guérissable,  mais,  si  on  l'abandonne  à  elle-même,  les  symptômes  s'aggravent; 
le  visage  prend  une  couleur  sale  et  sombre,  l'amaigiîssement  va  en  croissant, 
les  cheveux  tombent,  le  corps  se  couvre  de  furoncles,  d'anthrax,  ou  d'autres 
éruptions  cutanées;  en  même  temps  les  malades  ressentent  des  douleurs  sourdes 
et  profondes  dans  les  régions  dorsale  et  lombaire  et  une  irritation  vésictie 
qui  provoque  de  fréquentes  mictions;  souvent  on  observe  une  tendance  aux 
hémorrhagies  qui,  d'a[)rès  Prout,  caractérise  l'oxalurie  (van  Rossem),  des 
hémorrhagies  de  la  vessie  et  de  Tintestin ,  enfin,  dans  les  cas  très-invétérés, 
les  malades  se  plaignent  d'impuissance,  souvent  d'incontinence  d'urine,  et 
présentent  le  complexus  symptomatique  ordinaire  des  calculs  du  rein  ou  de  h 
vessie. 

Frick  (de  Baltimore),  en  1849,  a  le  premier  signalé  des  troubles  visuels» 
parfois  très- graves;  ce  fait  a  été  confirmé  par  Bouchardat  et  Mackenzie;  Jsger 
et  Leber  ont  constaté  que  ces  troubles  oculaires  sont  dus  à  des  hémorrhagies 
rétiniennes. 

La  cause  de  l'oxalurie,  dit  Begbie,  réside  dans  une  accumulation  d'acide 
oxalique  dans  le  sang.  Les  symptômes  dyspeptiques,  aussi  bien  que  les  smp* 
tomes  nerveux,  ajoute  Uarley,  sont  le  résultat  direct  d'une  intoxication 
chronique  du  cerveau  et  de  la  moelle  cpinière  par  la  quantité  minime  d'acide 
oxalique  qui  se  trouve  dans  la  circulation.  Nous  verrons  ce  qu'il  faut  penser  de 
cette  prétendue  oxalémie. 

Quant  aux  symptômes  rénaux  ou  cystiques,  ils  sont  dus  évidenunent  à  on 

*  Brandes,  en  1818,  a  le  premier  décrit  les  symptômes  de  l'oxalurie,  mais  sans  en  appii- 
oier  nettement  la  valeur. 
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lahitede  calcium  dans  les  voies  orinaires;  presque  tous  les  auteurs 

ord  sur  ce  poiut. 

I  sur  l'état  des  urines  chez  les  oxaluriques  :  au  moment  de  leur 

elles  sont  généralement  claires  et  ambrées,  d*acidité  normale,  de 
ibituelle,  sans  aucun  signe  extérieur  indiquant  la  présence  de  Toxalate 
H.  En  séjournant,  elles  laissent  déposer  un  sédiment  renfermant  le 
•eut  de  Toxalate  de  calcium,  de  Tacide  urique,  des  urates  et  des 
i;  les  phosphates  sont  souvent  très-abondants  dans  ces  sortes  de 
our  lea  faire  disparaître,  il  suffit  de  traiter  le  mélange  par  Tacide 
gui  dissout  les  phosphates  et  laisse  Toxalate  intact.  Le  sédiment 
«nferme  parfois  encore  de  Tépilhélium  vésical  ou  rénal  ou  du  mucus, 
des  globules  sanguins,  quand  il  y  a  en  même  temps  hémoglobinurie. 
ozalurie  esUelle  bien  une  entité  morbide?  La  diathèse  oxalique 
le?  La  question  ne  peut  être  élucidée  que  par  Texamen  des  conditions 
Belles  l'élimination  d'oxalate  de  calcium  a  lieu  d'une  manière  conti- 
ns a  entrepris  et  mené  à  bonne  fin  cette  lâche  difficile. 
rie,  c'est-à-dire  l'élimination  prolongée  d  oxalate  de  calcium,  a  été 
lans  les  maladies  les  plus  variées,  mais  sans  qu'une  relation  ait  pu 
ie  entre  elle  et  ces  maladies  ;  elle  ne  constituait  là  qu'un  épiphéno- 
f  a  cependant  un  certain  nombre  de  maladies  dans  lesquelles  l'oxalurie 
fréquente  pour  qu'une  relation  entre  les  deux  états  morbides  puisse 
poDuée  :  ce  sont  en  première  ligne  la  dyspepsie,  la  spermatorrhée  et 
ions  des  vertèbres  (mal  de  Pott,  etc.)  et  celles  de  la  moelle.  On  l'a 
piefois  dans  la  pleurésie  et  la  tuberculose  pulmonaire,  plus  rarement 
rhumatisme  chronique;  la  goutte  est  pi*esque  toujours  compliquée 
I.  Enfin  Prout  et  Begbie  ont  constaté  entre  l'oxalurie  et  la  glycosurie 
ion  qui  a  été  niée  par  Owen  Uees,  Bence  Juues,  Gallois,  et  établie  d'une 
ndiscutable  par  les  auteurs  modernes,  Gantani,  Galmette,  etc.  Les 
luteurs  ont  également  montré  la  fréquence  de  l'oxalurie  dans  le 
e. 
sie,  affection  de  la  moelle,  spermatorrhée,  tuberculose  pulmonaire, 

chronique,  etc.,  toutes  ces  maladies,  par  les  symptômes  qu'elles 
t,  peuvent  expliquer  ceux  que  Begbie  et  ses  adhérents  attribuaient  à 
e  oxalique.  Les  digestions  laborieuses  avec  dégagement  abondant  de 
îrte  de  l'appétit  ou  ses  bizarreries,  les  douleurs  épigastriqucs,  Tamai- 
it»  les  perles  de  force,  les  palpitations  et  même  l'hypocondrie  et  la 
e,  sont   une  conséquence  du  syndrome  dyspepsie   (Gallois).  Or  la 

est  considérée  précisément  comme  l'un  des  symptômes  saillants  de 
.  D'autre  part,  la  plupart  des  maladies  chroniques  que  nous  avons 
s  ne  sont-elles  pas  suivies  d'amaigrissement?  La  spermatorrhée  ne 
Ile  pas  lieu  à  l'hypocondrie  la  mieux  caractérisée?  Quant  aux  douleurs 
,  elles  trouvent  une  explication  toute  naturelle  dans  la  néphrite 
s  qui  survient  dans  loxaluric  prolongée.  La  plioaphatarie  et  la  perte 
dcaires,  si  fréquentes  dans  l'oxalurie,  expliquent  bien  de  leur  côté 
ssement  et  la  diminution  parfois  considérable  du  poids  du  corps  ^ 

!  oxalique  non-seulement  s'empare  de  la  chaux  qui  entre  dans  les  tissus  ou  qui 
e  à  leur  entretien,  elle  va  même  dépouiller  les  phosphates  tribasiques  d'une, 
IX  molécules  de  base,  et  les  réduit  à  l'état  de  sel  monobasique  eoluble,  dont 
Ml  (pbotpbatarie)  est  dès  lors  nécessaire. 
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Pourquoi  d'ailleurs  l'oxalurie  serait-elle  considérée  comme  une  entité  mor^ 
bide  plutôt  qu'un  symptôme  commun  à  beaucoup  de  maladies?  L*ëtude  des 
conditions  palhogéniques  va  nous  éclairer  sur  ce  point. 

Pathogénie.  Lehmann  ayant  avancé  que  l'urine  fraîche  peut  ne  pas  renfermer 
d'acide  oxalique,  et  présenter  néanmoins  au  bout  de  douze  ou  de  vingt-quatre 
heures  un  sédiment  d'oxulate  de  calcium,  Owen  Rees  et  d'autres  en  ont  concla 
que  l'acide  oxalique  ne  se  forme  pas  dans  l'organisme  même,  mais  dans  l'urine 
par  la  décomposition  ou  l'oxydation  de  l'acide  urique  et  des  urates.  Cette  thécrn 
repose  sur  une  erreur  d'observation.  De  nombreuses  expériences  de  Gallois 
ont  du  reste  démontré  que  même  dans  des  urines  fortement  chargées  d'adde 
urique  ou  d'urates  il  ne  se  forme  pas  d'acide  oxalique,  quelle  que  soit  la 
température  à  laquelle  on  soumette  ces  urines.  D'autre  part,  Schunck,  ayant 
reconnu  dans  l'urine  la  présence  de  l'oxalurate  d*ammonium»  attribua  an 
dédoublement  de  ce  sel  en  acide  oxalique  et  en  urée  la  formation  des  dépôts 
d'oxalate  de  calcium.  Cette  explication  n'a  pas  non  plus  été  admise,  quoique  la 
réaction  invoquée  ait  été  obtenue  dans  les  laboratoires. 

L'erreur  dans  laquelle  sont  tombés  les  auteurs  précédents  vient  surtout  de  ce 
que  dans  une  urine  fraîche  l'oxalate  de  calcium  ne  peut  être  décelé  par  le 
microscope;  mais  l'examen  chimique  bien  fait,  par  le  procédé  de  Neubauer,  par 
exemple,  permet  toujours  de  l'y  reconnaître.  Au  bout  de  peu  de  temps,  on 
commence  à  y  voir  au  microscope  des  cristaux  d'oxalate  de  calcium,  d*abord 
isolés,  puis  de  plus  en  plus  nombreux.  Le  fait  s'explique  aisément,  d*après  ki 
recherdies  de  Neubauer  et  de  Modderraann,  qui  ont  fait  voir  que  Toxalale  de 
calcium  est  soluble  dans  le  phosphate  acide  de  sodium  ;  bien  plus,  il  paraît  que 
sa  solution  est  légèrement  favorisée  par  le  chlorure  de  sodium,  le  sulbte  de 
sodium,  le  chlorure  de  potassium,  etc.,  et  même  par  l'urée.  Dès  que  Turine 
devient  alcaline,  l'oxalate  de  calcium  se  dépose. 

Ce  n'est  donc  pas  hors  de  l'organisme  que  se  forme  l'acide  oxalique;  sa 
production  exige  le  concours  de  Y  économie  vivante^  et  le  lieu  de  production 
ne  peut  être  que  le  sang.  Mais  il  ne  suit  pas  de  là  qu'il  existe  une  véritaUe 
oxalémie^  comme  Tadmettaient  Begbie,  Salisbury,  etc.  L'acide  oxalique  ne  se 
trouve  dans  le  sang  que   passagèrement;  si  l'on  se  reporte    aux   conditions 
multiples  qui  peuvent  déterminer  son  apparition  dans  ce  liquide,  on  conçoit 
aisément  qu'il  y  existe  même  à  Tétat  normal  ;  mais  il  s'y  détruit  rapidement, 
s'oxydant  au  fur  et  à  mesure  de  son  apparition  dans  le  liquide  sanguin,  pour 
donner  de  l'acide  carbonique  et  de  l'eau.  Même  dans  les  cas  oi!k  il  y  a  oxalnrie, 
quel  qu'en  soit  le  degré  d'intensité,  il  ne  peut  être  question  que  d'une  oxalémie 
transitoire,  Toxalate  de  calcium  maintenu  en  solution  dans  le  phosphate  acide 
de  sodium  passant  pour  ainsi  dire  au  moment  même  de  sa  formation  dans  le 
rein,  oîi  il  peut  former  des  dépôts  dans  les  canalicules  urinaires  ou  même  à  h 
longue  des  calculs  volumineux,  puis  dans  l'urine  où  il  apparaît  dans  les  sédi- 
ments. Il  n'est  dès  lors  pas  étonnant  que  Cantani  à  son  tour  ait  pu  découfrir 
de  l'acide  oxalique  dans  le  sang  ;  mais  de  là  à  attribuer  à  cet  acide,  à  l'exemple 
des  auteurs   anglais,  une  action  particulière  sur  les  centres  nerveux,  pour 
expliquer  les  phénomènes  psychiques  graves  qu'on  peut  observer,  il  y  a  loin, 
et  surtout  il  n'y  a  rien  de  démontré.  11  ne  nous  est  donc  pas  possible,  dans 
l'état  actuel  de  la  science,  de  rien  affirmer  à  cet  égard. 

Pour  expliquer  la  formation  pathologique  d'acide  oxalique  dans  l'oi^nisiDe, 
Caiiois  suppose  que  ce  corps  résulte  d'une  oxydation  de  l'acide  urique  :  en  effet» 
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dans  les  laboratoires»  on  arrive  à  transformer  l'acide  urique  en  acide  oxalique 
et  en  urée;  de  plus,  en  introduisant  dans  l'organisme  un  excès  d'acide  urique 
ou  d'urates  ou  de  substances  capables  d'en  fournir  en  excès,  on  observe  une 
excrétion  d'oxalate  de  calcium;  d'autre  part,  à  côté  de  l'acide  oxalique,  dans 
les  calculs  muraux  aussi  bien  que  dans  les  sédiments  urinaires,  on  trouve 
fréquemment,  Gallois  dit  toujours,  de  l'acide  urique  qui  a  échappé  à  l'oxydation. 
C'est  en  s'appuyant  sur  ces  données  que  Gallois  est  arrivé  à  formuler  la 
proposition  indiquée  plus  haut,  mais  il  l'a  trop  généralisée.  L'oxydation 
de  l'acide  urique  constitue  l'une  des  causes  de  l'oxalurie,  mais  ce  n'est  pas  la 
•eule.  Du  reste,  un  grand  nombre  de  composés  organiques,  créatine,  leucine, 
tyrosine,  matières  protéiques  en  général,  peuvent  par  oxydation  dans  le  sein 
de  l'économie  fournir  de  l'acide  oxalique,  au  même  titre  que  l'acide  urique. 

Beneke  nous  semble  plus  dans  le  vrai,  lorsqu'il  attribue  l'oxalurie  à  un 
arrêt  de  la  transformation  physiologique  des  matières  azotées.  Cet  arrêt  peut 
être  dû  à  deux  causes,  ou  bien  à  un  trouble  des  matières  soumises  à  la  meta- 
morphose,  ou  bien  à  un  trouble  des  agents  de  la  métamorphose.  Dans  le 
premier  cas,  le  désordre  nutritif  peut  dépendre  de  l'alimentation  trop  azotée, 
par  suite  de  laquelle  il  y  a  formation  dans  l'organisme  d'un  excès  d'acide 
urique  (goutte,  etc.),  dont  l'oxydation  ne  peut  être  complète,  d'où  formation 
de  produits  intermédiaires  tels  que  l'acide  oxalique,  ou  encore  de  l'alimentation 
tn^  féculente  et  trop  sucrée,  qui  introduit  dans  l'économie  des  matériaux 
absorbant  pour  leur  oxydation  une  partie  de  l'oxygène  nécessaire  à  l'oxydation 
des  substances  azotées,  sans  compter  que  ces  aliments  eux-mêmes  peuvent 
devenir  une  source  d'acide  oxalique.  Dans  le  second  cas,  nous  signalerons  la 
privation  d*air  pur  et  frais,  le  manque  d  exercice  au  grand  air,  puis  l'alcalinité 
da  sang  due  soit  au  régime,  soit  à  certaines  maladies  comme  celles  du  foie,  par 
eiempIeS  les  affections  des  voies  respiratoires  qui  entravent  l'oxydation  du 
liquide  sanguin,  les  affections  congénitales  ou  acquises  du  système  nerveux  qui 
agissent  par  leurs  symptômes  dépressifs,  les  traumatismes  cérébraux  et  toutes 
les  maladies  qui  entraînent  à  leur  suite  un  état  de  débilité  et  de  cachexie,  entre 
autres  les  fièvres  paludéennes;  en  un  mot,  tous  les  états  pathologiques  qui 
amènent  à  leur  suite  un  trouble  de  la  nutrition  susceptible  d'empêcher  ou  de 
modifier  les  oxydations  normales,  trouble  que  Bouchard  a  si  bien  caractérisé 
par  le  terme  ralentissement  de  la  nutrition. 

Reste  à  élucider  une  question  à  laquelle  nous  avons  fait  allusion  plus  haut, 
celle  qui  concerne  les  relations  de  l'oxalurie  et  de  la  glycosurie.  Un  grand 
nombre  d'auteurs,  Prout,  Begbie,  Fûrbriuger,  Cantani,  Yerneuil,  etc.,  ont 
TU  l'oxalurie  survenir  dans  le  diabète  sucré;  dans  le  cas  de  Fùrbringer,  le  dia- 
bète cessa  du  jour  où  des  amylacés  furent  donnJs  au  malade  soumis  jusqu'alors 
à  on  régime  exclusivement  animal,  mais  de  l'oxalurie  se  pi*oduisit  ensuite  et 
vint  en  quelque  sorte  se  substituer  au  diabète;  Yerneuil  a  vu  de  même  chez  un 
malade  atteint  de  sclérème  de  la  paroi  thoracique  de  l'oxalurie  remplacer  la 
glycosurie.  Ces  faits  n  ont  rien  d'extraordinaire,  si  Ton  réQéchit  que  l'oxalurie 
et  la  glycosurie  se  produisent  sous  Tinfluence  des  mêmes  causes  :  ainsi  on  a  vu 
sorvenir  Tune  et  l'autre  dans  la  convalescence  des  maladies  aiguës,  dans 
l'épilcpsie,  dans  les  affections  chroniques  du  système  nerveux  central;  ajou- 

*  D'après  Beneke,  et  c'est  aussi  l'avis  de  Prout  et  de  Lehnoanu,  l'excès  de  soude  aurait 
poQT  effet  d'entraver  la  métamorphose  des  aliments  azotés  et  la  solution  des  parties  miné- 
et  d'amener,  par  conséquent,  la  diminution  des  globules  du  sang. 
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toDS-y  la  convalescence  des  fièvres  paludéennes,  rémittente,   iatenniUente  et 
bilieuse. 

Ce  dernier  point  mérite  de  nous  arrêter  un  instant  :  en  elTet,  C-»\fnfiip  a  fû 
des  observations  remai'quables  à  cet  égard  à  Tunis,  centre  d*un  pays  esientiel- 
lement  marécageux»  où  il  était  bien  |)lacé  pour  étudier  rimpaludisme  et  le^ 
complications  endopathiques  etexopathiques  qu'il  provoque  si  fréqueaunent.  D  a 
constaté,  entre  autres  choses,  que  «  toiu  les  Aommaa  qui  avaient  été  prouvés  par 
la  malaria  et  qui  portaient  le  masque  anémique  caractéristique  de  l*intoxîcatkn 
palustre  présentèrent  de  Toxalurieet  de  la  phosphaturie  à  des  degrés  vâriaUes.  i 
En  effet,  chez  les  individus  intoxiqués,  des  endopathies  diverses  se  produisent 
et  il  en  résulte  une  anémie  profonde  et  un  trouble  considérable  des  oxydatio» 
intra-organiques,  d*où  excrétion  de  quantités  anormales  de  phosphates  et 
d*oxalate  de  calcium,  et  même  à  la  longue  formation  de  calculs  plus  ou  moins 
volumineux.  Parmi  les  indigènes  de  Tunis,  le  nombre  d*adultes  atteints  de 
gravelle  ou  de  lithiase  oxalique  est  très*grand  et  on  lobserve  même  chex  des 
enfants  de  trois  ans. 

Galmette  a  vu  se  produite  de  la  glycosurie  sous  Tinfluence  des  mêmes  condi- 
tions palhogéniques  ;  dans  la  population  de  Tunis,  le  diabète  est  du  reste  une 
des  maladies  les  plus  répandues. 

Mais  les  relations  entre  Toxalurie  et  la  glycosurie  ne  se  bornent  pas  à  h 
communauté  d'origine  ;  la  substitution  de  l'une  à  l'autre  ne  se  trouverait  pu 
suffisamment  expliquée  par  là.  Déjà  Cantani  avait  parlé  de  la  possibilité  d*aM 
transformation  du  sucre  d'origine  animale  en  acide  oxalique  au  sein  de  Yocfjt- 
nisme  et  de  celle  d'une  oxcdurie  des  carnivores.  Galmette  considère  égalonent 
la  production  d'acide  oxalique  comme  un  dérivé  du  processus  glycc^géoique, 
d'autant  plus  qu'il  a  vu  cet  acide  se  former   chez  ses  malades  en  l'absôioe 
d'alimentation  végétale,  amylacée  ou  sucrée,  et  sans  administration  de  rhubarbe. 
On  conçoit  des  lors  qu'à  un  moment  donné  le  diabète  soit  susceptible  de  se 
transformer  en  oxalurie  ou,  comme  dit  Galmette,  reste  latent.  Voici  com- 
ment il  s'exprime  à  cet  égard  :  a  Nous  croyons  pouvoir  affirmer  que  l'oxa- 
lurie  est  un  syndrome  fréquent  dans  le  cours  et  à  la  suite  de  l'impaludisme  à 
Tunis,  et  que,  si  Ton  admet  un  certain  rapport  entre  la  genèse  du  sucre  et  celle 
des  oxalates  dans  réconomie,  la  question  de  la  glycosurie  paludéenne  se  trooTe 
reportée  sur  un  teiTain  qui  permet  d'interpréter  les  faits.  D*un  côté  nous  avons 
des  observations  d'impaludisme  avec  glycosurie  et  diabète;  de  l'autre,  nooseo 
avons  où  le  sucre  n'est  pas  décelé,  mais  où  le  diabète  est  latent,  en  ce  ssbs 
qu*il  se  révèle  par  une  oxalurie  persistante.  Ges  deux  séries  de  phénomènes 
résultent  d*une  môme  déviation  de  la  nutrition,  qui  a  pour  origine  probable 
une  altération  du  foie  glycogénique  ». 

Traitement,  Voici,  d'après  Begbie,  le  traitement  de  l'oxalurie  :  faire  pen- 
dant longtemps  usage  de  viande,  de  lait,  de  végétaux  farineux,  proscrire 
complètement  les  substances  sucrées,  se  vêtir  chaudement  et  prendre  des  baios 
tièdes;  employer  comme  médicaments  de  Tazotate  de  potasse,  de  Tadik 
chlorhydrique  à  la  dose  de  20  gouttes,  deux  ou  trois  fuis  par  jour,  ou  sons  la 
forme  suivante  : 

X,    Acide  chlorhydrique  dilué )^jy    _ 

Acide  nitrique  dilué i  •*  ^^  grammes. 

Eau 15       — 

Sirop  d'orange 15       ~ 
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Avant  chaque  repas»  prendre  dans  un  grand  [verre  d*eau  une  pleine  cuiller 
à  thë  de  ce  mélange. 

Ajoutons  l'exercice  au  grand  air,  les  frictions  sèches,  Tliydroth^rapie,.  les 
bains  salés,  qui  activent  la  production  d*acide  carbonique  et  par  là  facilitent 
les  oxydations,  et  enfin  les  bonnes  conditions  hygiéniques. 

On  Toit  que  de  ce  traitement  se  trouvent  exclus  tous  les  végétaux  et  les 
fruits  riches  en  acides  organiques  ;  les  auteurs  anglais  interdisent  formellement 
les  gâteaux  de  rhubarbe  dont  on  fait  si  grand  usage  en  Angleterre  ;  ils  inter« 
disent  également  le  vin  de  Champagne,  le  vin  de  la  Moselle  et  les  autres  vins 
pétillants  et  même  les  liqueurs  fermentées  en  général,  pour  recommander  à  la 
place  les  stimulants,  les  spiritueux,  tels  que  le  brandy,  le  whisky  et  le  gin.  Ces 
mêmes  auteurs  recommandent  de  ne  pas  faire  usage  de  carbonates  alcalins» 
d'éviter  de  boire  les  eaux  potables  riches  en  chaux,  etc.,  etc. 

La  plupart  de  ces  préceptes  sont  évidemment  bons  à  suivre  pour  les  per- 
sonnes qui  sont  affectées  d  oxalurie  persistante;  mais  il  ne  faut  pas  perdre  de 
Tue,  dans  le  traitement,  la  maladie  dont  loxaluric  ne  constitue  qu'un  symptôme, 
ou,  si  Ton  veut,  une  complication.  Ainsi,  malgré  la  recommandation  de  ne  pas 
faire  usage  d  alcalins,  on  ne  pourra  s'empêcher  de  donner  ceux-ci,  en  même 
temps  que  des  toniques,  quand  il  s'agit,  par  exemple,  d'individus  atteints  de 
dyspepsie  intense  ou  de  goutteux.  11  est  même  généralement  indiqué  de  donner 
des  alcalins,  surtout  des  eaux  minérales  alcalines,  dans  Toxalurie,  comme  dans 
toute  autre  dyscrasie  acide.  Contrairement  à  la  pratique  des  auteurs  anglais, 
Boucbardat  recommande  les  eaux  alcalines  caiciques  de  préférence  aux  sodiques 
et  particulièrement  l'eau  de  Contrcxéville. 

En  résumé,  dans  toutes  les  maladies  qu'elle  complique,  l'oxalurie  est  le  signe 
d*un  trouble  sérieux  de  la  nutrition  et  constitue  une  indication  importante  que 
le  médecin  ne  devra  pas  négliger  (voy.  GaxvELLE  et  Reins).  L.  Hahn. 

BiHJOARAPHiE.  —  Voy.  U  bibliographie  de  Tarticle  Oxalique  [Acide).  L.  Hir. 

•XAIiUBIQVE  (Acide)  .  C'H^Az^O^ .  Synonyme  :  acide  anabénique.  On 
obtient  cet  acide  à  l'état  d'oxalurate  d'ammonium  quand  on  dissout  l'acide 
parabanique,  C^ll-Az*CP,  dans  l'ammoniaque,  et  qu'on  chauffe  à  l'ébullition  ;  par 
le  refroidissement  il  se  forme  une  masse  d'aiguilles  d'oxalurate  d'ammonium. 
Ce  même  sel  se  produit  encore  par  dissolution  de  l'acide  urique  dans  l'acide 
nitrique  étendu,  neutralisant  ensuite  par  l'ammoniaque  et  évaporant.  Enfin,  il 
prend  naissance  en  traitant  la  solution  aqueuse  de  murexane  par  l'oxygène  ou 
kl  guanine  par  l'acide  chlorhydrique  ou  le  chlorate  de  potasse. 

Pour  extraire  l'acide  oxal urique  de  son  sel  ammonique,  on  traite  la  solution 
cfaaude  et  concentrée  de  celui-ci  par  l'acide  sulfurique  ou  nitrique,  puis  on 
refroidit  rapidement,  on  lave  et  l'on  fait  sécher. 

Cet  adde  se  présente  en  une  poudre  cristalline,  blanche,  poreuse,  presque 
imoluble  dans  l'eau,  très-acide.  Soumis  à  une  ébullition  prolongée  avec  l'eau, 
il  se  dédouble  en  urée  et  acide  oxalique. 

Il  neutralise  parfaitement  Icâ  bases  et  forme  des  sels  cristallisables.  L'oxalu- 
rate  d'ammonium  est  plus  soluble,  l'oxaluratc  de  calcium  moins  soluble  dans 
Teau  que  l'acide  libre. 

L'acide  oxalurique  est  à  l'oxalatc  d'urée  ce  que  l'acide  oxamique  esta  l'oxalate 
d*ammoniaque.  Il  diffère  de  l'acide  parabaniquc  ou  oxalylurée  par  une  molécule 
d'eau  eu  plus,  comme  ou  le  verra  par  les  équations  ci-après. 
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L*acide  oxalurique  peut  se  rencontrer  dans  l*urine  normalement  à  l*ëtatde  sel 
d^ammonium  (Schunck),  mais  on  ne  connaît  pas  bien  les  circonstances  qui 
déterminent  son  apparition  dans  ce  liquide.  Il  est  possible  qu'il  provienne  d*one 
oxydation  incomplète  de  Tacide  urique  au  même  titre  que  l'acide  oxalique.  On 
a  établi  les  équations  suivantes  qui  permettent  de  se  rendre  compte  de  cette 
transformation  : 

C^H^Az^O'  4-  0  +  H«0  =  C*H«A2«œ  4-  CH^AzH), 

Adde  urique.  Alloxane.  Urée. 

C*H»Az»0*  +  0  =  CO»  +  C'H»Az*0', 

Alloxane.  Acide  panbanique. 

CH'AzK)*  +  IPO  =  (?H»Az»0», 

Acide  panbanique.  Acide  oxalurique.      «■ 

C'H'Az'O»  4-  H«0  =  C«H»0»  H-  CH»Az'0. 

Acide  oxalurique.  Acide  oxalique.  Urée. 

OxALTjRAMiDB  OU  OxALANE.  C'H'Az'O'.  So.  formc  cu  chauflant  à  iOO  degrà 
rélher  oxalurique  ou  oxalurate  d'étliyle  avec  de  Tammoniaque  alcoolique  oaeo 
faisant  fondre  ensemble  de  Turce  et  de  i'oxamate  d'éthyle. 

On  l'obtient  sous  forme  d'un  précipité  blanc  en  ajouLint  à  une  solulioo 
d'alloxane  une  petite  quantité  d'acide  cyanhydrique,  puis  de  l'ammoniaque.  Dans 
cette  réaction,  l'alloxane  se  transforme,  en  s'emparant  d'eau,  en  oxaluramide, 
acide  dialurique  et  acide  carbonique  : 

2(C*H*Az'0^)  +  IPO  -h  AzH'  =  CWAzH)'  -h  CWAz'O*  -j-  CO*. 

Alloxane.  Oxaluramide.  Acide 

dialurique. 

L'acide  cyanhydrique  parait  ne  pas  prendre  part  à  la  réaction,  car  on  le 
retrouve  intact  dans  la  liqueur  séparée  de  l'oxaluramide. 

En  remplaçant  dans  la  réaction  précédente  l'ammoniaque  par  l'éthylamine, 
l'aniline,  etc.,  on  obtient  Télhyloxaluramide,  la  phényloxaluramide  ou  oulun- 
nilide,  etc. 

L'oxaluramide  constitue  une  poudre  blanche,  insoluble  dans  l'eau  iroide, 
mais  transformée  par  ébuUition  prolongée  avec  l'eau  en  oxalurate  et  en 
oxalate  d'ammonium.  Elle  est  soluble  dans  l'acide  suif  urique,  d'où  l'eau  U 
précipite. 

Phénvloxaluraiiide  ou  OxALURA^iiLiDE.  C'H'Az^O'.  Sc  prépare  en  chaufliot 
des  cristaux  pulvérisés  d'acide  parabanique  avec  de  l'aniline  anhydre,  ou  eo 
ajoutant  cette  dernière  à  une  solution  bouillante  d'acide  parabanique. 

Poudre  cristalline  blanche,  nacrée,  insoluble  dans  l'eau  bouillante  et  l'aloool 
bouillant,  sans  odeur  et  sans  saveur,  fusible  à  une  haute  température  eo 
émettant  des  vapeurs  acres  qui  renferment  de  l'acide  cyanhydrique.  Quaad  on 
la  chauffe  doucement  avec  de  la  potasse,  elle  donne  de  l'aniline  et  de  rammo- 
niaque.  L.  Hn. 

OXAIiTLE.     Radical  hypothétique  de  l'acide  oxalique,  C'C;  diatomique,  il 


oxâmide.  m 

(OH 
•  Ce  même 

radical  se  relrouve  dans  les  dérivés  de  Tacide  oxalique,  par  exemple,  Voxa' 

(AzH*  (  AzH* 

,   Yacide  oxamique  C*0*j    „   ,  Vadde  oxalhydroxamique 

pQ.rAiH.OH 
^'^lAiH.OH'*'"- 

OXAI.YLIJKÉE.  L'un  des  noms  de  l'acide  parabanique  {voy.  Pàrabaniqui 
[Acide]).  h.  Hn. 

•XAnÉl.Ami.E.  G'*H"ÂzH)*.  Syn.  Mélanoxitnide.  Ce  corps  prend  nais- 
sance lorsqu'on  traite  une  solution  de  cyanomélaniline  par  un  acide,  l'acide 
ehlorhydriqne,  par  exemple.  La  réaction  est  la  suivante  : 

C'»H"Az»  +  2H'0  =  C'»H»Az'0«  +  2AzH». 

Gyanamélaniline.  Ozamélanile. 

L'oxamélanile  forme  des  croûtes  cristallines  par  évaporation  de  sa  solution 
dans  Talcooi,  où  il  ne  se  dissout  que  difficilement,  même  à  rébuliition.  Bouilli 
avec  l'acide  chlorhydrique,  il  fournit  de  Tacide  oxalique  et  de  la  mélaniline  ; 
rammoniaque  et  la  potasse  ajoutées  à  sa  solution  alcoolique  produisent  le 
même  dédoublement.  A  la  distillation  sèche,  elle  donne  du  cyanate  de  phényle 
oa  phénylcarbimide  CO.ÂzG'H'. 

Le  dédoublement  de  l'oxamélanile  en  acide  oxalique  et  en  mélaniline  montre 
bien  qu'elle  représente  de  loxalate  acide  de  mélaniline  moins  deux  molécules 
d*eau: 

CWœ.C*'H*»Az'  —  2I1H)  =  OTl**AzH)«. 

L'oxamélanile  est  à  ce  sel  ce  que  l'oxalylurée  ou  acide  parabanique  est  à 
Toxalate  d'urée.  L.  Hn. 

•XjiHÉTHAlVE.  G*est  Toxamate  d'éthyle,  c'est-à-dire  éther  éthylique  de 
Tacide  oxamique  (voy.  Éthbrs).  L.  Hn. 

•XAHÉTHTLA^'E.  C'est  Toxamate'  de  méthyle  ou  ëther  méthylique  de 
Tacide  oxamique  (voy.  Éthers).  L.  Hn. 

•XAMIDE.  CH)'Az'H^  C'est  l'amide  correspondant  à  l'oxalate  neutre 
d*ammonium  au  même  titre  que  l'acide  oxamique  est  l'amide  correspondant  à 
Toxalate  acide  de  ce  même  métal.  Elle  dérive  de  l'oxalate  neutre  par  élimination 
de  deux  molécules  d'eau  : 

CO.OAzH*  _  «,^,        CO.AzII» 
CO.OAzH*  CO.AzlP' 


Oxalate  Oxamide. 

d'amiDoniuin. 


d  amiDonluin. 

Observée  pour  la  première  fois  par  Bauhof,  en  1817,  comme  produit  de 
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TactioD  de  Tammoniaque  sur  Tëther  oxalique,  roxamide  ûit  d*abord  prise  pour 
une  combinaison  de  ces  deux  corps.  Dumas  Tobtint  en  1830  dans  la  distillaiioa 
sèche  de  Toxalale  d'ammonium,  et  lui  donna  le  nom  qu'elle  porte  aojoiird*hiii. 
C'est  Liebig  qui  reconnut  Tidenlité  des  corps  obtenus  par  BaulM)f  ei  par 
Dumas. 

Dans  la  distillation  sèche  de  loxalate  neutre  d'ammonium  se  forment,  outre 
Toxamide,  de  l'ammoniaque,  du  carbonate  d'ammonium,  de  l'anhydride  carbo- 
nique, de  Toxyde  de  carbone,  un  peu  de  charbon,  de  l'eau  et  du  cyanogène.  En 
lavant  les  produits  distillés  à  l'eau  froide,  on  obtient  l'oxamide  oomme  résida. 
Ce  procédé  de  préparation  n'est  pas  pratique,  car,  l'oxamide  se  détruisant  par 
la  chaleur,  100  parties  d'oxalate  d'ammonium  ne  fournissent  guère  plus  de  1 
à  5  parties  d'oxamide. 

La  meilleure  méthode  consiste  à  traiter  l'éther  oxalique,  ou  simplement  le 
produit  brut  de  la  distillation  de  l'alcool  sur  l'acide  oxalique  fondu,  par  an 
excès  d'ammoniaque  aqueuse  (Liebig). 

Signalons  encore  quelques  circonstances  importantes  où  se  forme  l'oxamide. 
Elle  prend  naissance  quand  on  fait  passer  du  gaz  cyanogène  dans  de  l'acide 
chlorhydrique  ou  iodhydrique  concentré,  en  faisant  réagir  du  cyanogène  et  de 
l'eau  en  présence  d'une  petite  quantité  d'aldéhyde,  en  mélangeant  de  l'ean 
oxygénée  avec  de  l'acide  cyanhydrique,  en  traitant  le  cyanure  de  potassium  pir 
le  bioxyde  de  manganèse  et  un  peu  d'acide  sulfuriquc,  etc. 

L'oxamide  constitue  une  poudre  blanche,  légère,  cristalline,  sans  odeur  ai 
saveur,  neutre  aux  réactifs,  insoluble  dans  l'eau  froide,  un  peu  soluble  dui 
l'eau  chaude,  sublimable  avec  décomposition  partielle;  d'après  Liebig,  il  il 
formerait  au  rouge,  entre  autres,  du  cyanogène  et  de  l'urée  : 

SCTPAzH)»  ='C0  +  C0«  +  AzIP  4-  CAzH  -h  CH*Az«0. 

Urée. 

Chauffée  en  tubes  scellés,  l'oxamide  se  transforme  tout  d'abord  en  cyanogèfle, 
puis  en  oxalatc  neutre  d'ammonium;  ce  sel  se  forme  déjà  à  200  degrés;  aune 
température  plus  élevée,  de  220  à  300  degrés,  l'oxalate  d'ammonium  se  décom- 
pose à  son  tour  en  acide  carbonique,  oxyde  de  carbone,  ammoniaque  et  eau. 
Voici  les  réactions  successives  qui  paraissent  se  produire  : 

CMl*AzW  =  2CAz  -f-  2IP0. 


(/irAz'U=  =  l^tiAZ  -f-  2J 

2  H'O  +  C41*Az«0«  =  C'OHAzH*)». 


Oxalate 
d'ammonium. 

C»0*(AzIP)'  =  CO»  +  CO  4-  2AzH»  4-  H«0. 

En  d'autres  termes,  le  cyanogène  serait  à  l'oxamide  ce  que  celle-ci  senhi 
l'oxalate  neutre  d'ammonium;  le  cyanogène  serait  VoxahnUrile^  car  en  k 
traitant  par  l'eau  il  redonne  l'oxamide,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut 
Inversement,  l'oxamide,  soumise  à  l'action  des  déshydratants,  de  la  chaleur,  et 
principalement  de  l'anhydride  phosphorique,  fournit  du  cyanogène. 

Traitée  par  l'acide  sulfurique  concentré,  à  chaud,  elle  donne  des  volumes 
égaux  d'oxyde  de  carbone  et  d'anhydride  carboni({ue,  en  même  temps  que  da 
sulfate  d'ammonium. 


[^    '  ^''^'' 

ouMiDK.    r^    2    '  /-;   -<]    u» 

Les  acidflt  Aendns  etFacide  oxalique  liii-mêmLtîiuique  les  ftlcaUfiUfdralés, 
a  «oofierUisaot  en  acide  oxalique  et  en  ammoniaque;  hà  acides  /acétique, 
àmiqne  et  bemolque»  font  sans  action  sur  elle.       ^*^^  *  "    . 

L*eau  bouillante  légèrement  ammoniacale  et  additionnS^'idrun  sel  de  plomb 
ilnble  transforme  Toxamide  en  oxalate  d'ammonium  ;  Tammoniaque  aqueuse 
nillauie  la  oonfertit  à  la  longue  en  oxamate  d*ammonium.  L*eau  de  chlore 
avec  elle  de  Tacide  oxalique  et  pas  de  sel  ammoniac.  Sous  Tinfluence  du 
Ifure  de  phosphore»  elle  fournit  de  l'hydrogène  sulfuré,  du  cyanogène  et 
mblinié  jaune,  qui  est  probablement  du  sulfhydrate  de  qanogène.  Avec 
nitrique  bouillant  on  a  la  réaction  suivante  : 


(?H*Ax*0«  ■+-  2Az(Wl  =  Az«  -f-  Az*0  +  2C0»  -f-  5H'0. 

"  Chauffée  ayec  du  potassium,  elle  engendre  du  cyanure  de  potassium  avec 
ijpigement  d'hydrogène.  Lcbioxyde  de  mercure  sec  parait  transformer  l'oxamide 
1^  orée  (Williamson)  : 

C«H*A2H)»  +  HgO  =  CH*Ax»0  -H  CO*  -h  Hg. 

Oxamide.  Urée. 

L*orée  chaufTée  pendant  plusieurs  jours  à  100  degrés  avec  de  Tacide  formique 

rydraté  donne  un  isomère  de  Toxamide  : 
CH*Az«0  +  aïK)'  =  1I»0  4-  CMPAz^O*. 

L'oxamide,  introduite  dans  Torganisme,  s*y  transforme  partiellement  en  acide 
talique,  comme  Tont  montré  les  expériences  de  Kobert  et  Kûssner  {Zeittchrift 
br  die  gesammten  Naturwissenschaften,  3.  Folge,  Bd.  IV,  p.  iOl,  1879) 
Dr  des  lapins,  des  chats  et  des  chiens;  ces  aiiteuri  obtenaient  une  intoxi- 
chronique  en  tout  semblable  à  celle  que  provoquent  Tncide  oxalique  ou 
oxalates. 
iflaroii  les  dérivés  de  Toxamide,  nous  citerons  avec  quelques  détails  les 

ils  : 
1*  DiMÉTHTLOXÀMiDE.    GMl*Az>0^     G*est  Toxamide  où  Tun  des  atomes  d*hydro- 
Ane  de   chaque  amidogèuc  est  remplacé  par  un   radical   alcoolique.  Ainsi 
KoBLamide: 

CO.AzH«    donne  la  diméthyloxamide    co.Az(Cn^)ir 

Ce  corps  découvert,  de  même  que  ses  similaires,  par  Wfirtz,  eu  1850, 
iVbtient  par  la  distillation  sèche  de  Toxalate  de  méthylamine,  ou  en  traitant 
ftdber  oxalique  par  une  solution  aqueuse  de  méthylamine. 

Ce  sont  de  longues  aiguilles  entrelacées,  assez  solubles  dans  Teau,  moins 

des  dans  Talcool,  décomposées  par  les  alcalis  en  méthylamine  et  en  oxa- 

La  diméthyloxamide  se  volatilise  aisément,  Tacide  phosphori<|ue  la  char- 

^  DiÊTBTLOuiiiDE.    C*n"Az*0*.    On  connaît  les  deux  isomères  : 

CO.Az(C»H»)H  CO.Az{C»H»)« 

CO.Az(C'H»)H  CO.A2H» 

BUT.  wc.  f  a.  XIX.  i9 
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Le  premier  ou  diétkyloxamide  a  s'obtient  par  la  distillation  siche  de  roxaltte 
d*éthylamine  ou  en  traitant  l'ëther  oxalique  par  l'éthylaniine.  Soloble  dans 
Teau  et  dans  Talcool,  se  sublime  en  cristaux  lanugineux,  est  transformé  par 
la  potasse  en  oxalate  et  en  ëthylamine,  est  charbonné  par  l'acide  pbospho- 
rique  anhydre. 

Le  second  ou  diétkyloxamide  p  se  prépare  en  chauffant  le  diéthyloxamaU 
d'élhyîe  avec  Tammoniaque  alcoolique.  Traitée  par  les  alcalis  aqueux,  die 
donne  un  oxalate,  de  l'ammoniaque  et  de  la  diéthylamine. 

T)""   DlAMTLOXAMlDB  : 

u  n  Az^   —  cO.Az(C*H")H 

Ce  coi*ps  prend  naissance  quand  on  traite  Tëther  oxalique  par  de  l'amylamine. 
G*est  une  masse  d*aiguilles  soyeuses,  fusibles  à  139  degrés,  sublimables.  Inso- 
luble dans  Teau,  soluble  dans  Talcool  chaud. 

4^  PuÉNTLOXAMiDES.    Ou  conuaît  : 

a.  Monophényloxamide  ou  Oxanilamide  : 

CWAzW  -  COAz(CW)H, 

Ce  corps  se  trouve  parmi  les  produits  de  décomposition  de  la  cyaniliiie  pir 
Tacide  chlorhydrique  (Hofmann).  Flocons  blancs,  satinés,  solubles  dans  Teni 
bouillante,  dans  Talcool  et  dans  Téther,  sublimables.  Se  dissout  dans  la  potaae 
concentrée  et  se  transforme  peu  à  peu  en  aniline,  ammoniaque  et  adde 
oxalique. 

b.  Diphényhxamide  ou  Oxanilide  : 

C-H-AzK)»  -  CO.Az(CW)H. 
L  ti  Ain;-  —  CO.Az(CW)H 

Gerhardt  a  obtenu  ce  corps  dans  la  distillation  sèche  de  loxalate  d*aniliiie de 
160  à  180  degrés.  Se  forme  en  outre  dans  la  même  réaction  que  la  précédoite 
et  s*en  sépare  grâce  à  son  insolubilité  dans  Teau  bouillante. 

Paillettes  brillantes,  insolubles  dans  Teau  et  Téther,  peu  solubles  dans  Takooi 
absolu  bouillant,  mieux  dans  la  benzine,  fusible  à  245  degrés;  bout  à  320  degrft 
et  se  sublime.  La  potasse  très-concentrée  en  fusion  la  transforme  en  aniline  et 
en  oxalate  de  potassium.  Le  chlorure  de  zinc  et  Tacide  phosphorique  la  clitf- 
boimcnt.  L*acide  nitrique  Toxyde  à  chaud. 

c.  Cyanodiphényloxamide,  Mélanoximide  ou  Oxamélanile  : 

C«H"AzH)»  -  ^^-^'(^'«'^^      . 
u  n  Aru-  —  co.Az(C*H")(CAz)' 

Se  forme  par  décomposition  de  la  dicyanomélananiline  sous  l'influence  des 
acides  étendus  {voy.  OxAMÉLArfiLE).  L.  En. 

OILAMIDOKAPHTOL.       Voy.   OxiMIDORAPHTOL.  L.  Hh. 

OXA9IIQIJE  (Acwe).     C^H'AzO'.     C'est  Tamide  correspondant  à  l'oxilate 
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acide  d*aiiuiioiiiain,  dont  elle  dérive  avec  élimination  d*ane  molécule  d'eau  : 

CO.OAzH*  _  CO.AzH» 

CO.OH      —  "^  +  CO.OH  ' 

Balard  a  obtenu  Tacideoxamique  en  chauffant  doucement  de  220  à  230  degrés 
Toxalate  acide  d'ammonium;  ce  corps,  découvert  en  1842,  a  été  le  premier 
acide  amidé  connu.  Pendant  la  distillation,  de  Tacide  carbonique  et  de  Toxyde 
de  carbone  se  dégagent,  et  il  se  condense  dans  le  récipient  de  Tacide  formique 
et  de  Tacide  oxamique.  On  arrête  Topération  quand  on  voit  apparaître  le  cyanure 
et  le  carbonate  d'ammonium.  Le  résidu  de  la  cornue  repris  par  Teau  et  saturé  par 
l'ammoniaque  est  précipité  par  une  solution  concentrée  d'un  sel  de  baryum. 
L*oxamatc  de  baryum  est  purifié  par  cristallisation,  puis  traité  par  une  solution 
très-étendue  d'acide  sulfurique  en  quantité  exactement  suffisante,  filtrée  et 
abandonnée  à  la  cristallisation. 

L'ammoniaque  aqueuse  bouillante  transforme  l'oxamide  en  oxamate  d'am- 
monium, d'oîi  on  peut  extraire  Tacide  oxamique  au  moyen  de  l'acide  chlor. 
hydrique  concentré  qu'on  laisse  en  contact  pendant  douze  heures. 

Un  excès  de  gaz  ammoniac  passant  dans  une  solution  alcoolique  froide  d'éther 
oxalique  donne  aussi  de  Toxamate  d'ammonium. 

Engel  a  obtenu  en  1874  de  l'acide  oxamique  par  oxydation  du  glycocolleau 
moyen  du  permanganate  de  potasse.  Ce  chimiste  distingué  pense  que  dans 
l'ivganisme  le  glycocolle  peut  subir  la  même  transformation  et,  par  dédouble- 
ment ultérieur  de  l'acide  oxamique,  devenir  une  source  d'acide  oxalique.  On 
peat  exprimer  cette  dernière  réaction  de  la  manière  suivante  : 


C«H'Azœ  4-  H*0  =  CnW  -f-  AzH\ 

Acide  oxamique.  Acide  oxalique. 

L'acide  oxamique  est  en  poudre  grenue,  incolore,  peu  solublc  dans  l'eau 
froide,  très-peu  soiuble dans  l'alcool,  insoluble  dans  Téther,  fusible  à  175  degrés 
et  se  décomposant  en  eau,  oxamide  et  acide  formique. 

Longtemps  soumis  à  Tébullition  avec  l'eau,  il  s'hydrate  et  donne  de  l'oxalate 
d*anunonium.  Les  alcalis  agissent  de  même,  mais  avec  plus  de  rapidité. 

L'acide  oxamique  est  monobasique  et  forme  des  sels  généralement  bien  cris- 
tallises. 

Parmi  les  éthers  de  l'acide  oxamique,  nous  mentionnerons  Voxamate  d*éthyle 

PiA^i  m       CO.AzH»        .,    .,    ...  CO.AzH(C*H») 

ou  oxamethane  i^irAzW  =  ^^  0C«H**       acide  ethyloxamique  rn  qii  » 

CO  Azll* 
qui  lui  est  isomère,  Voxamate  d'amy le  on  oxamylane,  (?H*'AzO'=  prj'rjpsfin» 

CO.AzH* 
Voxamate  de  méthyle  ou  oxaméthylane,  C'H*AzO»  =  cO  OCH»'  ®'  ^"  isomère 

.   .  CO.AzlI.CII»  „    ..      .^^    , 

Vacide  méthyloxamique,  ^q  q..         ,  1  acide  phenyloxamique  ou  oxamlique, 

(?HUzO=^=:p^*^,,  »  qui  se  prépare  en  faisant  fondre  de  l'aniline  avec  un 

grand  excès  d'acide  oxalique.  Belles  lames  peu  solubles  dans  l'eau  froide,  trè»- 
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solubles  diins  l'eau  bouillante  et  dans  Talcool,  solubles  dans  Téther.  L*eaa 
bouillante,  même  ammoniacale,  ne  Taltère  pas;  la  potasse  en  dégage  à  chaud  de 
Taniline;  les  acides  minéraux  le  transforment  en  acide  oxalique  et  en  un  sel  de 
phénylamine.  Une  température  élevée  le  transforme  en  oxanilide  G*^ll"ÂzV 
avec  dégagement  d*oxyde  de  carbone,  d  acide  carbonique  et  d*eau.  11  forme  des 
sels  généralement  bien  cristallisés.  L.  Hh. 

• 
•XANILAHIDE    Dérivé  de  Voxamide  {voy.  ce  mot).  L.  Ib. 

OïLAiinriiAiVE.    Éther  amylique  de  Tacide  oxamique  (voy.  Éthbrs). 

L.  H5. 

OXANILIBE.    Dérivé  de  Toxamide,  se  forme  également  aux   dépens  de 
Tacide  oxanilique  (voy.  Oxamioe  et  Oxamique  [Acide]).  L.  Hn. 

OXANlLllVE.     Voy.  Phénol. 

OXAIVILIQUE  (Acide).    Dérivé  de  Tacide  oxamique  (voy.  Oxamique  [icufe]). 

L.  H5. 

OXA!VTHBACÈKE.      Voy.  OxïANTHRACÈlfE.  L.  Hll. 

OILATOLVIQCE  (Acide).  C^'H^'O^.  Ce  corps,  encore  connu  sous  le  Dom 
diacide  oxalolyliqtte,  est  Tun  des  produits  de  la  décomposition  de  Tacide 
vulpique.  Ce  dernier,  soumis  à  une  ébullition  prolongée  avec  de  la  potasse 
d*une  densité  de  i, 05  à  1,15,  se  décompose  totalement  en  alcool  méthylique, 
anhydride  carbonique  et  acide  oxatoluique.  La  réaction  est  exprimée  par  Téqua- 
tion  suivante  : 

Ci»H»^0*  -h  3H«0  =  C^H^O»  -f-  CIl^O  -f-  2C0«. 

Acide  Acide  Alcool 

▼ulpique.  oxaloluique.     métbylique. 

On  sépare  Tacide  oxatoluique  des  autres  produits  au  moyen  de  Tacide  chlor- 
hydrique  qui  le  précipite  de  la  solution.  PuriQé  par  cristallisation  dans  Taloool 
bouillant,  il  se  présente  en  grands  prismes  rhomboîdaux  droits,  friables,  isses 
durs,  fusibles  à  154  degrés,  volalilisables  avec  décomposition  partielle  à  une 
température  plus  élevée.  Il  est  peu  soluble  dans  Teau  bouillante,  mais  se 
dissout  aisément  dans  Falcool  bouillant  et  dans  Télher. 

La  potasse  à  TébuUition  le  dédouble  eu  acide  oxalique  et  en  toluène: 

C"11»W  4-  H'O  =  CK)4i»  H-  2(C'fl«). 
Ses  sels  sont  généralement  cristallisables.  L.  Hh. 

OILEA  (Fernando).  Médecin  espagnol  de  la  un  du  dix-huitième  siècle,  néca 
Galice,  lit  ses  études  à  l'Université  de  Santiago  et  y  prit  le  bonnet  de  docteur. 
Il  devint,  par  la  suite,  professeur  de  médecine  à  la  même  école,  membre  de 
TAcadémie  de  médecine  de  Madrid,  examinateur  pour  le  protomédicat,  enfin 
premier  médecin  titulaire  de  la  cité  de  Betanzos  et  de  Thôpital  de  San-Antoaie 
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i«  OÉDt  ion  ouTnge  intitulé  :  Disertacian  médica  de  la  ùmpUddad  y 
\  am  qve  te  debe  ejercer  la  medicina  (Santiago,  1777,  in-4»)»  il  expose 
ges  la  doctrine  du  pouls  de  Solano  de  Lucques,  mais  ne  fait  guère 
roriginalité.  L.  Hii. 


Vinaigres  médicinaux,  c*est-à-dirc  médicaments  composés  avec 
igre  renfermant  en  dissolution  des  principes  actifs.  On  leur  donne 

>  nom  d'acétolei.  Ceux  qui  sont  préparés  par  macération  constituent 
lUes  solutions  très-analogues  aux  vins  médicinaux.  Ceux  qu*on  obtient 
llaiion  et  qu*on  désigne  de  préférence  sous  le  nom  d'axéoUUê  ne  con- 
que du  vinaigre  et  les  principes  volatils  des  plantes.  L.  Hii. 

niYljAHliVES.    Quand  on  fait  réagir  de  l'ammoniaque  aqueuse  sur  de 
Téthylène,  il  y  a  dégagement  de  chaleur  et  formation  de  trois  bases, 

.  :  Voxelhylamine  ou  Aydrox^î'^ytemin^?  (C«H\OH)AzH*=[Jî!/?^  . 

(  GH'.AzH' 

[ue  avec  Taldéhyd^-ammoniaque,  qui  est  une  oxaldine  (voy.  ce  mot)  ; 

hylamine  (C*H'.OH)>AzH,  et  la  trioxéthylamine  (C>H'.OH)'As.  On  obUent 

rfaydrates  de   ces  bases  en  chauffant  à  100  degrés  la  chlorbydrine 

{ue  avec  de  l'ammoniaque  aqueuse.  Pour  séparer  les  trois  bases,  on  pro- 

lifférences  de  solubilité  des  sels  ainsi  obtenus,  ainsi  que  des  chloropla- 

ans  Falcool.  Elles  sont  toutes  trois  sirupeuses,  très-solubles  dans  l'eau. 

Unes.  Leurs  sels  sont  cristallisables. 

niVliB.    On  désigne  sous  ce  nom  le  groupe  monoatomique  C*H*.0  ou 
.0,  qui  entre  dans  les  éthers  composés  de  Téthyle.  L*oxygène  du  groupe 

>  considéré  comme  soudant  le  radical  alcoolique  au  radical  acide.  Citons 
très  Vétker  nitrique  on  nitrate  d'éthyle  AzO^O.C'HS  letulfate  d'e'thyle 

•^J*.  Véther  filicique  Si(O.CW)*,  etc. 

\me  nom  a  encore  été  donné  à  un  groupe  tout  différent,  également 
miqne,  qui  se  trouve  rivé  par  le  carbone  aux  autres  atomes  des  corps 
iferment.  Ce  groupe  a  pour  composition  G*HK) = GH'.CH'.OH  et  mériterait 
nom  d^hydroxéùiylène;  il  entre  dans  la  chlorbydrine,  dans  les  bases 
liques,  etc.  Telles  sont  la  chlorbydrine  du  glycol  GH'.OH.CH'.Cl,  Toxé- 
e  (CH*.OH.CH')AzH',  la  trioxéthylamine  ou  tribydroxéthylamine 
CH*)>Ax,  etc.  L.  Hn. 

WTMtviwoLÉi!VEAiHiiio:viiJM  (Chlordrb  d').  C^'H^'AzOCl.  g  I. 
Corps  dont  H.  Wûrtz  a  récemment  réalisé  la  synthèse,  en  trai- 
haud  16  grammes  de  quinoléine  par  10  grammes  de  chlorbydrine 
|ue;  on  prend  de  la  quinoléine  préparée  par  distillation  de  la  cin- 
avec  la  potasse  et  présentant,  après  un  grand  nombre  de  rectiii- 
le  point  d'ébullition  258-240  degrés.  Au  bout  de  trois  jours,  lorsque 
B  oléagineuse  a  disparu,  on  laisse  refroidir,  on  agite  avec  Téther  et  on 
e.  On  dissout  dans  Teau,  et  la  solution  se  prend  au  bout  de  quelques 
une  masse  de  cristaux  bruns  que  Ion  comprime  fortement,  puis 
issont  dans  l'alcool  absolu;  la  solution,  décolorée  par  le  charbon  ani- 
lis  filtrée  bouillante,   est  additionnée  d'éther  anhydre»  de  iA«m<^  V 
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superposer  ce  dernier  à  la  couche  alcoolique.  Du  jour  au  leodemaûiy  odle-ci 
se  remplit  de  magnifiques  prismes  incolores,  dont  quekpies-iuis  trayerMut  le 
Tase  tout  entier. 

Le  chlorure  d*oxéthylquinoléineammonium  présente  une  saveur  amère,  attire 
rhumidité  de  Tair  et  est  très-soluble  dans  Teau  et  dans  Talcool,  insoluble  dans 
Tëther;  sa  solution  aqueuse  n'est  pas  précipitée  par  Tammoniaque  et  donne 
avec  la  potasse  un  précipité  épais  et  coloré.  Par  ëbuUition  avec  Toxyde  d*argent. 
elle  donne  du  chlorure  d'argent  et  de  l'argent  réduit;  la  liqueur  filtrée  présente 
aae  forte  réaction  alcaline  et  se  colore  en  rouge  cramoisi.  Il  s'unit  au  sublimé 
corrosif  pour  former  un  composé  cristallin  de  composition  5C"H^*AzOC1.6HgCI^ 
Le  chlorure  d'or  produit  dans  la  solution  du  chlorhydrate  un  précipité  jaune 
pur,  soluble  dans  l'eau  bouillante,  cristallisable,  C^ WAzOCl.AuCl',  le  chlorure 
de  platine  un  pr^ipité  jaune  chamois,  également  soluble  dans  Feau  bouillante 
et  cristallisable  (C"H«AiOCI)».  PtCl*. 

g  II.  AetloB  physiologique.  Les  propriétés  physiologiques  de  ce  composé 
ont  été  étudiées  dans  le  laboratoire  de  pathologie  expérimentale  par  M.  Boche- 
fontaine.  Le  chlorure  d'oxéthylquinoléineammonium  est  très-toxique  ponr  les 
grenouilles  et  les  mammifères  inférieurs.  51  milligrammes  injectés  sous  lapera 
d'un  cobaye  pesant  370  grammes  ont  amené  la  mort  de  ranimai  au  bout  de 
douze  minutes,  avec  des  symptômes  généraux  de  paralysie;  6  centigrammes  en 
injection  hypodermique  ont  tué  une  grenouille  verte  vigoureuse  en  deux  h«iRs 
quinze  minutes  avec  les  mêmes  symptômes  généraux  d'engourdissement  panlf- 
tique.  Après  la  ligature  de  l'artère  iliaque  d'un  côté  chez  une  grenouille,  l'injec- 
tion sous  la  peau  de  l'avant-bras  de  37  milligrammes  de  substance  rend  raDinud 
inerte,  sauf  dans  le  membre  mis  à  l'abri  du  poison  par  la  ligature,  dont  les 
mouvements  spontanés  et  réflexes  sont  conservés;  on  constate  en  même  tempi 
que  l'excitomotricité  du  nerf  sciatique  du  côté  paralysé  est  abolie,  tandis 
qu'elle  est  conservée  dans  le  membre  postérieur  dont  l'artère  est  liée.  U 
contractilité  musculaire  persiste  partout.  Les  battements  du  cœur  tombent  de 
50  à  20  par  minute. 

En  résumé,  le  poison  n'agit  ni  sur  les  muscles,  ni  sur  les  centres  nerveux, 
ni  sur  les  nerfs  de  la  sensibilité  ;  il  parait,  du  moins  chez  la  grenouille,  agir 
comme  le  curare,  c'est-à-dire  en  empêchant  les  excitations  motrices  de  passer 
du  nerf  au  muscle  ;  cependant  son  action  diffère  de  celle  du  curare  en  ce  qu'il 
ralentit  considérablement  les  battements  du  cœur,  propriété  qui  n'appartient 
pas  au  curare  (Bochefontaine,  in  Compt.  rend.  Acad.  des  teienc.,  t.  XCT> 
p,  4293, 1882).  L.  11». 

OXÉTHYLSTItYCHNINE  (GHr^RURB  d').  C^^H»Az*0^  (C*H^OII)CI-hV0. 
On  obtient  ce  composé  en  chauffant  longtemps  la  strychnine  de  120  à  160  de 
grés  avec  la  chlorhydrine  éthylénique  et  l'alcool.  Par  évaporation  elle  forme  ta 
résidu  composé  de  cristaux  soyeux  et  brillants,  groupés  par  faisceaux.  Sa  saveur 
est  douce  et  suivie  d'un  arrière-goût  amer. 

Le  chlorure  d'oxéthylstrychnine  ou  d'oxéthylstrychnium,  traité  par  le  nitrate 
et  le  sulfate  d'argent,  se  transforme  en  nitrate  et  en  sulfate  d'oxéthylstrychnine; 
ce  dernier  renferme  deux  molécules  d'eau  de  cristallisation.  Lorsqu'on  bit  agir 
sur  lui  une  solution  barytique,  on  obtient  par  substitution  du  groupe  OH  aa 
groupe  acide  le  composé  :  (?*H*»Az«0«.(C«H*.OH)OH=  C»H«»Art)S  Vk^dnlt 
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d^axéihyUtryckninet  qui  se  dépose  de  sa  solution  alcoolique,  lorsqu'on  la  traite 
par  rétber,  en  faisceaux  cristallins  blancs.  Cet  hydrate  est  à  TozëthyLstrychnium 
ce  que  Tammoniaque  est  à  rammonium. 

Le  chlorure  d'oxéthylstrychnine  a  été  lobjet  d*études  physiologiques  de  la 
pari  de  Vaillant.  Ses  expériences,  faites  au  laboratoire  de  Tubingue,  ont  porté 
sar  des  grenouilles  et  sur  de  petits  mammifôres.  Chez  les  grenouilles,  une  dose 
de  5  milligrammes  en  injection  sous-cutanée  suffit  généralement  pour  donner  la 
mort;  à  dose  inférieure  on  obserYc  une  paralysie  temporaire,  et  Tanimal  fmit 
par  se  remettre.  L'un  des  principaux  symptômes  et  des  plus  précoces,  c*est 
ï'byperesthésie,  à  laquelle  ne  tardent  pas  à  se  joindre  des  troubles  de  la  motilité, 
firéinissements,  incoordination  des  mouvetnents,  à  la  suite  d'excitation,  trem- 
blement général  et  perte  graduelle  de  la  motilité;  à  la  dose  de  0,354  milli- 
grammes ce  sont  des  convulsions  suivies  de  rigidité  tétanique,  au  bout  de 
Ireote-deux  heures  Tanimal  revient  à  son  état  normal;  à  la  dose  de  1,77,  la 
rigidité  tétanique  arec  moi*t  apparente  s'établit  au  bout  d'un  grand  quart 
d'heure  à  une  demi-heure  en  général;  la  grenouille  se  remet  au  bout  d'un 
temps  plus  ou  moins  long. 

Pendant  la  période  de  paralysie,  les  nerfs  ne  réagissent  plus  aux  excitants, 
tandis  que  rirritabilité  musculaire  persiste  comme  dans  l'empoisonnement  par 
le  curare;  un  nerf  sciatique  plonge  directement  dans  une  solution  du  poison 
perd  son  irritabilité.  Si  par  la  ligature  des  vaisseaux  on  met  à  l'abri  du  poison 
Ton  des  membres  postérieurs,  l'excitation  du  nerf  sciatique  de  ce  côté  est  suivie 
de  contractions  musculaires,  tandis  que  le  congénère  ne  réagit  plus.  Le  cœur 
o'est  pas  affecté  dans  la  paralysie  totale  des  nerfs  musculaires.  Au  contraire,  les 
eosiirs  lymphatiques  se  trouvent  entièrement  paralysés  comme  par  le  curare.  La 
respiration,  d'abord  accélérée  et  régulière,  devient  ensuite  irrégulière  et  finit  par 
se  suspendre.  A  forte  dose,  la  pupille  se  trouve  rëtrécie. 

Sur  les  animaux  à  sang  chaud,  les  effets  sont  analogues  :  hyperesthésie,  accé- 
lération du  pouls  et  de  la  respiration,  tremblements,  convulsions,  paralysie  ; 
lorsque,  chez  le  lapin  en  expérience,  la  quantité  de  poison  atteint  26  milli- 
grammes (par  doives  successives  en  trente-deux  minutes),  il  se  produit  aussitôt 
des  convulsions  et  du  tétanos,  mais  les  convulsions  dominent  la  scène;  en  même 
temps  les  pupilles  se  rétrécissent;  puis  survient  l'adynamie  et, quarante  et  une 
minutes  après  le  début  de  l'expérience,  la  mort. 

Comme  on  le  voit,  l'action  du  chlorure  d'oxéthylstrychnine  présente  quelque 
analogie  avec  celle  de  la  strychnine  (augmentation  de  l'excitabilité  réflexe 
pendant  la  première  période  de  l'intoxication  et  pendant  la  période  de  rétablis- 
sement) et  par  ses  autres  effets  rappelle  l'action  du  curare  (paralysie  totale  des 
nerfs  moteurs,  conservation  de  Tirritabilité  musculaire).  D'après  Vaillant, 
la  facilité  du  dosage  et  de  la  conservation  du  chlorure  d  oxéthylstrychnine  en 
font  un  agent  précieux  pour  les  expériences  physiologiques  sur  la  paralysie 
des  nerfs  moteurs  (Journal  de  ranatomie  et  de  la  physiologie^  t.  VII,  p.  256, 
1870-1871).  L.  llif. 

C  AzH 
•XiJiiiHNilAPHTOL.    C^'^II'^AzO*  =  G'<^H*  \  0.         Se   forme   en   faisant 

(OH 
bouillir  avec  l'eau  le  dimidonaphtol,  tant  qu'il  se  dégage  de  l'ammoniaque. 
L'oximidonaphtol  se  sépare  déjà  en  partie  pendant  la  réaction,  entièrement 
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pendant  le  refroidissement  ;  il  se  présente  sous  la  forme  d'aigniHes  roo- 
geâtres,  insolubles  dans  Téther,  peu  solublcs  dans  l'eau,  très-soluMes  dans 
Talcool. 

L'oximidonaphtol  est  transformé  par  Tacide  chlorhydrique  bouillant*  Tadde 
suifurique  concentré  et  froid,  et  par  les  alcalis  bouillants,  en  ammoniaque  qai 
se  d^age  et  en  oxynaphtoquinone  (voy,  ce  mot). 

Soumis  aux  agents  réducteurs,  il  fixe  deux  atomes  d'hydrogène  et  se  trans- 
forme en  un  corps  qui  a  pour  composition  C^^Ii*  1  fr^u\t»  loxojnidonapkiol  on 

amidodioxynaphtaltne.  Ce  composé  trT^-altérablc  n'a  jamais  pu  être  isolé  ;  on 
ne  connaît  que  son  chlorhydrate  C*^H*(OH)'.AzH'.HGI,  qui,  sous  i'infloenee  de 
l'ammoniaque  et  en  présence  de  l'air,  régénère  l'oximidonaphtol.       L.  Hh. 

•XIXD1Ca:viivb.  C^'^AzO**.  Se  dépose  pendant  Tévaporation  spontanée 
de  la  solution  d*indicanine.  C'est  une  matière  gommeuse,  brune,  d'une  safeur 
désagréable,  qu'on  purifie  en  la  reprenant  plusieurs  fois  par  Taloool  et  la  pré- 
cipitant chaque  fois  par  Teau.  Quand  ou  fait  bouillir  l'oxindicanine  aTec  i'adde 
suifurique  étendu,  il  paraît  se  dédoubler  en  indifuscine  et  en  indiglucine.  Li 
réaction  peut  s'exprimer  par  l'équation  suivante  : 

2C--*lî«AzO*«  =  C«^fl--«Ai*0»  -t-  aCMPt)'  -t-  4C0*  -f-  5HK). 


Oiindicaoine.  indirascine.  iDdîglucîne. 


L.  H5. 


•UKDICASIXE.  C^Mi^AzH)''.  Corps  semblable  à  l'oxindicanine,  nuis 
de  composition  différente  d'après  Scliunk.  Il  se  forme  dans  l'éraporatûm  des 
solutions  d'indican  à  chaud  et  on  le  purifie,  comme  Toxindicanine,  par  des 
traitements  répétés  à  l'alcool  et  à  l'eau.  Matière  visqueuse,  brune,  dont  b 
solution  aqueuse  est  précipitée  eu  jaune  par  l'acétate  neutre  de  plomb  : 
C»Il^*Az'0».4PbO. 

On  explique  la  formation  de  Toxindicasiiic  par  la  transformation  de  l'indican 
en  indiglucine  et  eu  imiicanine  ;  cette  dernière,  en  s'oxydant,  fournit  de  l'oiifl- 
dicanine,  qui  à  son  tour  se  dédouble  en  indiglucine  et  en  oxindicasine: 

2  (C*«1l»AzO»«  -h  5HH)  =  C*H»«AzH)»»  +  2C«H»«0«). 

OxiadicaniDe.  Otindicasine.  ladigtociDe. 

L.  fti. 

OXOXIQUE  (Acide).  Corps  obtenu  parSchultze  dans  l'action  de  l'hydro- 
gène naissant  sur  l'acide  oxalique.  Cet  acide  est  identique  avec  I'adde  gijoo- 
lique  (l'oy.  Gylcouquk  [Acide]),  L.  Hn. 


•XY.%CAKTBi:vE.  Alcaloïde  découvert  eu  1830  par  Polex  dans  l'écoice 
de  la  racine  de  l'épine-vinette,  où  elle  accompagne  la  berbérine.  Ce  nom  a  été 
donné  en  outre  par  Leroy  à  un  principe  amer  extrait  du  Cratœgus  oxyacantkat 
cl  qu'on  désigne  encore  sons  le  nom  de  craiégine.  Pour  éviter  la  confusion  avec 
œ  dernier,  Wackcr  a  proposé  le  nom  de  vinétine,  de  vinetier,  l'un  des  noms  de 
répine-vincltc. 

L'oxyacanthine  ou  vinétine  se  prépare  en  précipitant  par  le  carbonate  de 
sodium  les  eaux-mères  dans  lesquelles  la  berbérine  s'est  déposée,  dissolnol 
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ensuite  le  précipité  par  l'acide  chlorhydrique,  puis  sursaturant  avec  de  rammo- 
DÎaqoe.  On  recueille  le  précipité  bien  formé,  on  le  sèche  et  on  le  traite  à  plu- 
sieurs reprises  par  l'éther,  qui  s*empare  de  roxyacanthine.  Pour  la  purifier,  on 
la  transforme  en  chlorhydrate  et  on  fait  cristalliser  celui-ci.  Par  ébullition  du 
précipité  brun  avec  le  carbonate  de  potasse,  on  rend  solubles  dans  Téther  les 
dernières  portions  d*oxyacanthine.  C'est  là  le  procédé  de  Wacker. 

Celui  de  Polex  consiste  à  étendre  les  eaux-mères  de  la  berbérine  de  quatre 
fois  leur  volume  d*eau,  à  précipiter  par  le  carbonate  de  sodium,  à  dissoudre 
le  précipité  lavé  dans  de  Tacide  sulfurique  dilué,  à  décolorer  la  solution 
par  le  charbon  animal,  enfin  à  précipiter  roxyacanthine  par  le  carbonate  de 
sodium. 

L'oxyacaiitliine  se  présente  sous  forme  d*une  poudre  blanche  amorphe,  qui  se 
colore  en  jaune  à  la  lumière;  la  solution  dans  l'alcool  aqueux  la  laisse  déposer 
cristallisée  par  évaporation  spontanée.  Elle  est  amère  et  dcre,  à  réaction  alca- 
line, fond  à  159  degrés  et,  h  une  tcmpérutui*e  plus  élevée,  donne  de  l'ammo- 
Iliaque  et  des  vapeurs  enipyreumatiques. 

L'oxyacaulhiiie  est  insoluble  dans  Tcau,  soluble  dans  50  parties  d'alcool  froid 
el  i  partie  d'alcool  bouillant  à  90  pour  100,  dans  125  parties  d'élher  froid  et 
dans  4  parties  d  ether  bouillant,  très-soluble  dans  le  chloroforme,  les  essences 
et  les  huiles  grasses. 

L'oxyacantiiine  précipitée  de  ses  sels  par  l'ammoniaque  se  dissout  dans  un 
grand  excès  de  réactif;  sa  solubilité  dans  la  potasse  est  plus  grande,  mais  elle 
est  insoluble  dans  les  carbonates  alcalins. 

L'acide  sulfurique  concentre  dissout  l'oxyacanthine  avec  une  coloration  brun 
rouge,  devenant  rouge  vif  par  la  chaleur,  puis  passant  au  brun.L*acide  nitrique 
concentré  la  convertit  à  chaud  en  une  substance  résineuse,  puis  en  acide 
oxalique  et  en  im  corps  que  l'eau  précipite  en  flocons  jaunes.  L'acide  iodique 
est  r^uit  par  elle  et  de  l'iode  mis  en  liberté. 

La  composition  de  roxyacanthine  paraît  s'exprimer  par  la  formule  C"H'*AzO'* 
(Wacker). 

L'oxyacanlhine  forme  des  sels  cristallisés,  aisément  solubles  dans  l'eau  et 
dans  l'alcool  el  doués  d'une  saveur  amère  et  astringente. 

On  a  employé  une  oxyacanthine  contrôla  fièvre  intermittente,  mais  s'agissait-il 
de  notre  alcaloïde  ou  du  principe  amer  de  Leroy?  C'est  ce  que  nous  ignorons. 
Eo  tout  cas,  l'oxyacanthine  constitue,  de  même  que  la  berbérine»  un  bon  amer 
stomachique  (voy.  Épixb-vinette). 

Schroffa  étudié  les  effets  physiologiques  de  l'oxyacanthine  :  il  a  constaté  que 
l'ingestion  de  0«',1,  0<^2  à  0<%5  de  ce  principe,  est  suivie  d'une  saveur  amère 
et  nauséeuse,  de  fréquentes  éructations,  d'une  salivation  abondante  et,  si  la 
dose  a  atteint  Ok',5,  de  douleurs  dans  la  région  épigaslrique.         L.  Un. 

•XYACÉTlQtJE  (Acide).  Nom  qu'on  donne  quelquefois  à  Vacide  glycolique 
{voy.  Glycolique)  à  cause  de  son  arrangement  moléculaire  intime.     L.  Hrf. 

•XYALIZABI^'E.     L'un  des  noms  de  la  purpurine  {voy,  ce  moi).  L.  Hn. 

•ILTAHIYODALIQUE  (Acidb).  C'H'O^  Corps  découvert  dans  l'urine,  h  la 
suite  d'atrophie  aiguë  du  foie,  par  Schnllzen  et  Riess  {Annal,  des  CharUé' 
Krankenh.,  Bd.  XV,  eiChem.  CentralU.,  1869,  p.  680).  Pour  le  préparer,  on 
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soumet  Turine  à  Tëvaporation  pour  se  débarrasser  de  laleucine  et  de  la  tyroône, 
puis  on  précipite  les  eaux-mères  par  Talcool  ;  on  évapore  U  liqueur  alooolique 
à  consistance  de  sirop»  puis  on  ajoute  au  résidu  un  peu  d*acide  sulfurique 
étendu  d*eau  et  Ton  reprend  par  Téther.  Lorsqu'on  fait  évaporer  U  solutien 
éthérée,  il  se  forme  quelques  gouttelettes  huileuses,  brunâtres»  et  en  même 
temps  de  unes  aiguilles  se  déposent.  On  reprend  le  précipité  cristallin  par  Teaa, 
on  filtre,  on  traite  par  l'acétate  de  plomb  neutre  et  on  obtient  un  précipité 
£k>conneux  qui,  après  quelque  temps,  se  transforme  en  un  magma  de  cristaux 
grenus.  Ces  cristaux,  lavés  à  Teau,  sont  décomposés  par  Thydrogène  sulfuré. 
On  sépare  le  sulfure  de  plomb  et  l'on  soumet  à  l'évaporation  la  liqueur,  qui 
laisse  finalement  déposer  des  aiguilles  cristallines  d'un  éclat  soyeux,  très- 
flexibles,  fusibles  à  162  degrés. 

L'acide  oxyamygdalique  renferme  une  certaine  quantité  d'eau  de  cristallist- 
tion  qu'il  perd  à  130  degrés.  Quand  on  le  chauffe  avec  de  la  chaux  hydratée, 
on  obtient  des  gouttelettes  huileuses  dont  l'odeur  est  analogue  à  celle  du  phftiol 
et  qui,  en  présence  du  perchlorure  de  fer,  donnent  la  réaction  du  phénid.  Le 
sel  de  calcium  est  cristallisable. 

Schultzen  et  Riess  ont  obtenu  un  acide  analogue  au  précédent  et  de  propriétés 
identiques  en  traitant  des  urines  de  si:yets  empoisonnés  par  le  phosphore.  Hais 
ce  composé,  soumis  à  la  distillation  sèche  avec  la  chaux,  donne  de  Tanilioe,  ee 
qui  montre  qu'il  renferme  de  l'azote  et  dès  lors  ne  peut  pas  ^re  identique 
avec  l'acide  oxyamygdalique.  L.  Hs. 

CWO*  ) 

OXYANISANIQVE  (Acide).    G^H*Azœ=        II  >  Az.  Improprement  appelé 

acide  anisamique,  ce  corps  constitue  la  monamide  acide  de  l'acide  oxyanisiqoe 
G41^0\  On  le  prépare  en  faisant  passer  un  coui'ant  d'acide  sulfhydriqueàtraTen 
un  mélange  (l*une  partie  d'acide  uitranisique  et  de  8  parties  d'une  solution 
alcoolique  d'ammoniaque.  On  fait  bouillir  avec  de  l'eau  pour  chasser  raloooli 
puis  on  traite  par  l'acide  acétique  qui  précipite  l'acide  oxyanisamique.  On  purifie 
par  dissolution  dans  l'eau  et  on  décolore  par  le  noir  animal. 

Petits  prismes  brillants,  peu  solubles  dans  l'eau  même  cliaude  et  dans  l'éther, 
trcs-soluble  dans  l'alcool  ;  il  se  dissout  sans  altération  dans  les  acides  chlorhv- 
di'iquc  et  acétique  bouillants,  et  avec  une  coloration  rouge  dans  l'acide  nitrique 
bouillant.  U  fond  à  180  degrés  et  se  décompose  à  une  température  supérieure. 
Son  sel  d'argent  est  le  seul  qui  ait  été  analysé. 

L'acide  oxyanisamique  se  forme  au  moyen  de  l'acide  uitranisique  par  une 
réaction  analogue  à  celle  qui  donne  l'acide  oxybenzamique  à  l'aide  de  l'acicie 
nitrobenzoïque  : 

2C»ir  (AzO»)  0»  -+-  6H«S  =  2         H  ^  Az  -f-  4HK)  +  5S«. 

U 


Acide  nitranisique. 


Acide  oiyanisainiqae. 

L.  Hfl. 


OXYitWTBBACÈNE.  Ci^H^(O^)''.  Nom  donné  par  Andersen  à  Vanthraqui- 
uone.  On  le  prépare  en  dissolvant  l'anthracène  C^^W^  dans  l'acide  aeétiqueeris- 
tallisable  et  y  ajoutant  une  solution  d'acide  chromique  dans  l'acide  acétique^ 
Une  partie  de  l'anthraquinone  se  précipite  immédiatement,  l'autre  se  dépose 
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sont  rinAnenoe  de  l'eau.  On  obtient  encore  ce  corps  en  trtfitant  à  diaud  l'an- 
thracine  par  Tacide  nitrique  de  i,  2  de  densité. 

Quand  Toxyanthracène  est  pur,  il  est  en  cristaux  soyeux  presque  incolores, 
fiifible«  à  375  degrés,  sublimables  en  longues  aiguilles  ;  peu  soluble  dans  Tal- 
eool  et  la  benzine,  il  se  dissout  aisément  et  sans  altération  dans  Tacide  nitrique 
concentré;  très-stable,  il  n'est  pas  attaqué  par  les  agents  hydrogénants;  chauffé 
âTec  dix  fois  son  poids  de  zinc,  il  donne  de  Tanthracène  ;  Thjdrogène  néces- 
taiie  pour  cette  transformation  vient  de  Tliydrate  d'oxyde  de  zinc  mêlé  au 
zinc  en  poudre. 

L'anthraquinone  donne  des  produits  de  substitution  brome,  chloré,  nitré,  etc. 
Parmi  ces  produits  le  plus  remarquable  est  Vanthraquinone  binitrée  ou  réactif 
de  Friutche^  encore  appelé  oxyphotène  binilre\  dont  la  composition  est  expri- 
mée par  la  formule  :  C*^H*(ÂzO')'0*.  Il  se  prépare  en  cbaulbnt  à  90  degrés  un 
mélange  de  500  centimètres  cubes  d'acide  nitrique  d'une  densité  de  1 ,40  et  de 
3500  centimètres  cubes  d'eau  ;  on  ajoute  15  d'anthracène  pulvérisé  et  on  agite. 
Une  fois  Tanthracène  transformée  en  une  matière  floconneuse,  on  fait  bouillir  le 
mélange  tant  qu'il  se  dégage  des  vapeurs  nitreuses,  puis  on  filtre  la  liqueur 
booillante.  Le  filtre  retient  une  matière  jaune  paille,  d'oîi  on  sépare  Tanthra- 
quinone  binitrée  par  solution  dans  iOOO  parties  d'alcool  à  95  degrés.  L'alcool 
dépose  l'anthraquinone  binitrée  à  l'état  cristallisé  par  le  refroidissement. 

Ce  composé,  dissout  dans  la  benzine,  donne  avec  les  hydrocarbures  des  combi- 
naisons qui,  vues  au  microscope,  présentent  des  couleurs  et  des  formes  caracté- 
ristiques, permettant  dans  certains  cas  de  distinguer  ces  hydrocarbures  les  uns 
des  antres.  L.  Hn. 

•XTAIVTBRAQVIWOWE.  C**HH)'.  Ce  composé  se  produit  quand  on  fond 
avec  précaution  du  sulfoanthroquinonate  de  potassium  ou  de  la  monobromoan- 
thraquinone  avec  la  potasse  caustique;  pour  le  séparer  de  l'alizarine  qui  se 
forme  en  même  temps,  on  fait  bouillir  le  mélange  avec  de  Teau  et  du  carbonate 
de  calcium  ou  de  baryum;  Talizarine  se  précipite,  l'oxpnthraquinone  reste  en 
solution.  Ce  corps  prend  encore  naissance  lorsqu'on  transforme  l'amidoanthra- 
qoinone  en  diazodérivé  à  l'aide  de  Tacide  azoteux,  puis  qu'on  décompose  ce 
dernier  par  l'eau  bouillante;  il  se  forme  encore  en  même  temps  que  son  isomère 
VéryÛtroxyanthraquinone,  quand  on  chauffe  l'acide  phénique  ou  sulfophénique, 
Toxjsulfobenzide,  Tanisol,  l'acide  anisique,  l'acide  salicylique,  etc.,  avec 
Tanhydride  phtalique  et  l'acide  sulfurique  concentré,  puisqu'on  précipite  par 
Teau  le  produit  de  la  réaction.  L'ammoniaque  dissout  l'oxyanthraquinone  et 
laisse  l'érylliroxyanthraquinonc  intacte;  c'est  un  moyen  de  séparer  ces  deux 
corps;  pour  les  purifier,  on  les  transforme  en  sels  barytiques. 

L'oxyauthraquinone  cristallise  en  lamelles  ou  en  aiguilles  jaunfttres,  qui  ne 
fondent  pas  encore  h  285  degrés,  mais  se  laissent  sublimer.  Elle  est  soluble  en 
brun  rouge  dans  les  alcalis  et  l'eau  de  baryte. 

Chaufféeavecranhydrideacétique,elledonneunétheracétiqneC'^H^(O.CHH))OS 
cristallisé  en  aiguilles  incolores,  fusibles  à  158  degrés. 

Vérythroxyanthraquinone^  l'isomère  de  la  précédente,  est  en  aiguilles 
orangées,  fusibles  vers  180  degrés,  sublimables  à  partir  de  150  degrés. 

Il  existe  en  outre  des  : 

!•  DI0XYA5THRAQCIR0NES.  C"H«0*  =  C«W(OH)«0*.  On  en  connaît  huit  iso- 
mères, Valisarine,  la  quinizarine^  la  purpuroxanthine^  Vaeide  franguliquCf 
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Vanthraflavone^  Y  acide  anthraflaviquef  Y  acide  iionthraflatiqne  et  U  cby- 
sazine  ; 

2*  TRioxTAifTBRAQiniioRis.  C*^EHfi  =  Ci*H^OH)H)*.  Ce  groupe  renferme 
quatre  combinaisons  isomères,  la  purpurine^  Yantkrapurpwrinej  la  ftavofw^ 
purine  et  Yoxychrysazine; 

3»  Tétraoxtarthràquinorbs.  C'^HH)*  =  G'*H*(0H)H)^  11  en  existe  denx 
modifications  isomériques,  YanirhachryBone  et  la  rufiopine; 

i^  Hbxaoxyantraqoinore.  C'est  Yacide  rufigaUiqmet  C^^UH)*  -f-  3HW 
=  C"fl«(OH)W  -f.2  H«0. 

OXTBEWZAHIDE.       Voy.  OxTBBIfZOÏQDE  (Acidc). 

i  AtH* 
OXTBEKZAMIQVE  (Acide).    CTHUzO'=:C*H*  |  ^  ^^.  L*aeide  oxjbenii- 

mique  ou  amidobenzoïque  présente  trois  modifications  isomériques  qui  s'obtisD- 
nent  par  réduction  des  trois  acides  nitrobenzoïques,  le  plus  aisément  en  chaoffiuit 
ces  derniers  avec  Tétbor  et  l'acide  chlorbydrique  concentré..  Quand  la  réadion 
est  terminée,  on  ajoute  de  l'eau  au  produit,  on  précipite  par  un  excès  de  eaiixH 
nate  de  sodium,  on  filtre  et  on  concentre  la  liqueur  par  évaporation»  puis  €B 
acidulé  au  moyen  de  Tacide  acétique. 

Vacide  orthoamidobenzoïque,  encore  appelé  acide  arUhraniliquet  s'obtiest 
on  outre  en  faisant  bouillir  pendant  plusieurs  jours  i  partie  d'indigo  ifoc 
iO  parties  de  soude  caustique  en  solution,  à  1,38  de  densité,  igoutant  peu  i  peu 
du  bioxyde  de  manganèse  finement  broyé  et  de  l'eau  au  fur  et  à  mesure  qu'elle 
s'évapore.  Quand  la  masse  a  pris  une  teinte  jaune  clair,  on  la  dissout  dm 
l'eau,  on  neutralise  par  lacide  sulfurique,  on  filtre,  on  évapore  à  siccité  et  on' 
épuise  parTalcool.  On  fait  évaporer,  et  le  sel  qui  reste  est  repris  par  l'etaet 
décomposé  par  l'acide  acétique. 

On  peut  encore  préparer  l'acide  amidobenzoïque  en  traitant  par  l'amalgaiBe 
de  sodium  les  acides  amidométabromobenzoïques,  résultant  de  la  réduction  dei 
deux  acides  nitrométabromobenzoïques. 

Les  acides  oxybenzamiques  prennent  en  outre  naissance  dans  diverses  antici 
circonstances  sur  lesquelles  nons  n'insisterons  pas  ici. 

Tous  trois  se  comportent  comme  le  glycol  et  donnent  des  sels  bien  carulé- 
risés  avec  les  acides  aussi  bien  qu'avec  les  oxydes  métalliques.  Quand  on  les 
chauffe  au-dessus  de  leur  point  de  fusion,  ils  se  dédoublent  en  aniline  et  eo 
anhydride  carbonique. 

1®  Acide  orthoahidobenzoïque  ou  arthrahilique.  Cristallise  en  prism» 
déliés  et  incolores  ou  en  paillettes  peu  solubles  dans  l'eau  froide,  très-solohlei 
dans  l'eau  chaude  et  dans  l'alcool,  fusibles  à  144-i 45  degrés. 

2®  Acide  HÉTAMiDOBEiizoïQnE.  Cristallise  en  fines  aiguilles  incolores,  gronpéei 
sous  forme  de  mamelons,  peu  solubles  dans  l'eau  froide,  trè»-8olublc8  dans  l'etu 
bouillante.  Il  fond  de  i  75  à  174  degrés. 

3°  Acide  paramidobbnzoïqde  ou  amidodacrtlique.  Aiguilles  minces  et  alleo- 
gées,  assez  solubles  dans  l'eau,  fusibles  de  186  à  187  degrés. 

On  connaît  un  grand  nombre  de  dérivés  bromes,  nitrés,  cyanogènes,  etc.,  de 
ces  acides  amidés;  nous  devons  nous  borner  ici  à  en  signaler  l'existence,  ainsi 
que  celle  de  trois  acides  diamibenzoïques  C*U'(AzH*)%œ.OU,  de  Tacide  triami- 
benzoïque  C«fl«(Azfl«)H;O.OIl,  etc.,  etc.  L  Hk. 
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.^ ^,.,  ,^      ,    (  C«H*(AzH«)CO     ^ 

•xnENXO»lAHlDE.    Cli'Az'O = Az  |  ^ ^    ^  •    Synonyme  :  ami- 

dobemzamide.  Longtemps  considère  comme  de  la  phëDylurëe»  avec  laquelle  il 
est  isomère,  et  appelé  carbonilaniide  par  Gerbardt,  ce  corps  s'obtient  par  l'action 
do  suirhydrate  d'ammoniaque  sur  la  nitrobenzaniide  en  solution  aqueuse. 

Beaux  prismes  transparents,  nplatis,  faiblement  colorés  eu  jaune,  renfermant 
une  molécule  d'eau  de  cristallisation  qu'ils  perdent  entre  100  et  i20  degrés  ; 
Ut  CiMident  à  73  degrés,  sont  inodores,  d'une  saveur  fraîche  et  un  peu  amère, 
Irèt-solubles  dans  Teau,  dans  l'alcool  et  dans  l'éther. 

L'oxybeniodiamide  se  décompose  au-dessus  de  lOO  degrés  ;  sa  solution  aqueuse 
à  l'ébullition  donne  de  l'azote  et  de  l'oxybenzamide  ;  la  potasse  la  dédouble  en 
ammoniaque  et  en  acide  oxybenzamique,  qui  se  détruit  lui-même  à  une  liante 
température.  Elle  présente  les  caractères  d'un  alcaloïde  et  donne  des  sels  bien 
définis,  à  réaction  acide.  L.  Hk. 

!0H 
COOH'    ^°    connaît  trois 

eeides  isomères,  représentant  de  l'acide  benzoïque,  plus  de  l'oxygène.  Us  sont 
tons  trois  monosabiques  et  jouent  en  même  temps  le  rôle  de  phénols  monoato- 
miques. Quand  on  les  traite  par  des  carbonates,  l'hydrogène  du  groupe  CO.OIl 
est  seul  remplacé  par  un  métal  et  l'on  a  un  oxybenzoate  neutre;  si  au  contraire 
en  fait  intervenir  une  base  libre  puissante,  l'hydrogène  de  l'oxliydryle,  déterrai- 
■■■t  la  fonction  de  phénol,  est  remplacé  à  son  tour,  et  l'on  a  un  oxybenzoate 
bauque.  Les  sels  basiques  sont  peu  stables  et  décomposés  déjà  en  solution 
aipteosc  par  l'acide  carbonique  qui  les  ramène  à  l'état  de  sels  neutres,  à  l'instar 
éet  phénols. 

1*  AciDB  oRTHOBE!fzoiQUB  OU  SALicYLiQUE.  Ce  corps  a  été  traité  à  son  rang 
alphabétique  {voy.  Salictliqce  [Acide]). 

2*  Acide  xétaoxtbenzoïqoe  ou  oxtbenzoïque  proprement  dit.  Ce  corps  se 
produit  quand  on  fait  passer  un  courant  d'acide  azoteux  dans  une  solution 
aqœose  étendue  et  bouillante  d'acide  métamidobenzoïque,  tant  qu'il  se  dégage 
de  Tazote:  il  prend  encore  naissance  par  l'ébullition  du  niti^te  de  l'acide  méta- 
diaiobenzolque  avec  de  l'eau  par  la  fusion  i)otassique  des  acides  métachloro- 
beniofque,  niétabromobenzoïque,  métaiodobenzoïque  et  mélasulfobenzoïque,  et 
du  roétacrésol,  ou  enfin  en  chauffant  le  métacyanphénol  à  iOO  degrés  avec  de 
l'acide  chlorhydrique. 

Cristaux  microscopiques  ou  gros  cristaux  mamelonnés.  Il  est  anhydre,  peu 
aoinble  dans  l'eau  froide,  davantage  dans  l'eau  chaude,  et  fond  entre  190  et 
195  degrés. 

Plus  stable  que  ses  deux  isomères,  il  peut  être  distillé  sans  altération,  ne  se 
décompose  pas  quand  on  le  chauffe  à  270  degrés  avec  de  l'acide  chlorhydrique, 
mais  par  l'application  brusque  de  la  chaleur  ou  distillé  en  présence  de  la  chaux 
n  se  dédouble  en  acide  carbonique  et  en  phénol. 

La  solution  aqueuse  d'acide  oxybenzoïque  se  distingue  de  celle  d'acide  salicy- 
Kqoe  en  ce  qu'elle  n'est  pas  colorée  en  violet  par  le  perchlorure  de  fer. 

C*est  un  acide  énergique.  Les  oxybenzoates  alcalins  sont  très-solubles  et 
cristallisent  diflicilcmant,  ceux  des  métaux  alcalino-terreux  se  dissolvent  moins 
bien,  les  autres  oxybenzoates  sont  insolubles. 

On  obtient  des  produits  de  substitution  iodés,  nitrés,  etc.,  de  l'acide  oxyben- 
soique,  en  traitant  par  l'iode,  l'acide  nitrique,  etc.,  Tacide diazoamidobeuzoîque. 
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Sous  raciion  du  chlorure  d*acétyle,  il  donne  de  i*acide  aoétox]^beiizoiq[iiev  par 
raction  de  Tanhydridc  sulfuricpie  de  Tacide  sulfoxybenxolque. 

3*  AciDi  PAftAonuHzoHinK.  Ce  corps  prend  naissance  eo  faisant  réagir  h 
combinaison  potassiqoe  du  phënol  sur  l'acide  carbonique,  exacCemeot  eomme 
l'acide  salieyiiqoe  se  produit  au  moyen  de  la  combinaison  sodiqoe  du  phénoL 
Néanmoins,  on  ne  doit  faire  arriver  Tanhydride  carbonique  que  lorsque  h 
masse  est  chauffée  à  170  degrés;  on  âève  ensuite  rapidement  la  tempârators 
▼ers  2i0  degrés.  Le  salicylate  de  potassium  sec,  ainsi  obtenu,  doit  être  chaulK 
de  210  à  220  degrés  aussi  longtemps  qu'il  se  dégage  du  phénol,  après  quoi  il 
s*est  transformé  en  paraoxybenzoate  de  potassium  basique.  On  n'obtiendrait  pas 
le  même  résultat  avec  le  salicylate  de  sodium. 

Le  même  acide  se  forme  encore  dans  diverses  autres  drconalaiices»  tm,  fiusaat 
passer  un  courant  d'acide  azoteux  dans  une  solution  très-étendue  et  boniUaate 
d'acide  paramidobenzoïque,  en  soumettant  à  la  fusion  potassique  de  l'adii 
anisique,  de  l'acide  paraiodobenzoîque,  de  Tacide  parasulïbbenzolque,  du  par^ 
crésol,  de  l'acide  phlorétique,  de  l'acide  amidohydrocinnamique  et  divenei 
résines  telles  que  le  benjoin*  le  sang-dragon,  l'aloès,  la  résine  acaroîde,  etc.; 
enCn  il  se  produit  en  petite  quantité  en  fondant  à  une  haute  température  de 
l'acide  benzoïque  avec  de  la  potasse  caustique. 

Prismes  monocliniques  transparents,  renfermant  une  molécule  d'eau,  biea 
plus  solubles  dans  l'eau  froide  que  l'acide  salicylique,  très-soluUes  dans  l'en 
bouillante  et  dans  l'alcool,  presque  insolubles  dans  le  chloroforme,  qui  dissout 
bien  l'acide  salicylique. 

Anhydre,  il  fond  à  210  degrés,  en  se  décomposant  en  partie  en  anhydride 
carbonique  et  en  phénol.  La  solution  aqueuse  n'est  pas  colorée  en  violet  par  le 
perchlorure  de  fer,  mais  donne  un  précipité  jaune  amorphe,  soluble  dûis  an 
excès  de  réactif.  Avec  le  perchlorure  de  phosphore,  il  donne  du  chlorure  de 
parachlorobenzoyle. 

Il  donne  divers  dérivés  et  produits  de  substitution  parmi  lesquels  Tacide 
nitroparaoxybenzoïque  obtenu  par  l'action  de  l'acide  nitrique  étendu  sur  l'acide 
paraoxybenzoïque  et  l'acide  méthylparnoxybenzoïque  ou  amsique  [voy.  ce  mot) 
(|u'on  prépare  en  chauffant  vers  140  degrés  une  molécule  d'acide  paraox;* 
benzoïque  avec  2  molécules  de  potasse  et  2  molécules  d'iodure  de  méthyle,  pois 
décomposant  l'éther  méthylique  ainsi  formé  par  la  solution  potassique. 

Ses  sels  sont  analogues  à  ceux  de  l'acide  métaoxybenzoïque. 

L'amide  correspondant  à  l'acide  oxybenzoïque,  Voxybenzamide  CVAiO* 

ÎGO.AzH* 
'         prend   naissance  en  faisant  bouillir  la  solution  aqueofll 

d'azotate  de  diazobenzamide,  obtenu  lui-même  en  traitant  l'amidobenzcideoii 
oxybenzodiamide  G*H^(AzH*)CO.AzH*  par  l'acide  azoteux.  Cristaux  blancs,  pet 
solubles  dans  l'eau  .froide,  assez  solubles  dans  l'eau  bouillante,  dans  l'alcool  et 
dans  l'éther.  Traitée  par  l'hydrate  de  potasse,  elle  se  transforme  en  adde 
oxybenzoïque. 

L'amide  oxybenzoïque  est  isomérique  avec  l'acide  amidobenioîque  ou  oz]^Ma* 
zamique,  avec  lequel  elle  présente  des  rapports  semblables  à  ceux  qui  lient  h 
lactamide  à  l'alanine. 

Acides  dioxybenzoïques.    On   connaît   six   acides   ayant   pour  composition 
/  fO'  OH 
CWO*  =  C'IP  )  /^«v,    et   représentant  de  l'acide  benzoïque,    plus  denx 
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atomes  d'oxygèoe.  Ce  sont  Tacide  prolocatéchiqae,  l'acide  oxysalicyliqne,  l'acide 
hypogtllique,  qui  sont  traités  à  leur  rang  alphabétique,  et  trois  autres  qui  n'ont 
pas  reçu  de  nom  particulier.  Nous  empruntons  au  Dictionnaire  de  chimie  de 
Wûrti  le  tableau  synoptique  des  propriétés  de  ces  acides,  tel  que  l'a  donné 
Asher  : 


ACIDES 

»IOXTBK5IOlQrE8 

POINT 

DE 
FOSIO.X 

EAU 

Dl 
CMSTALUSATIOX 

COLORATION 

PAR 

01  ru 

ACTION 

DB   L'aC<TATK 
Dl  PLOm 

Prolocatéclii(pie 

OiTsalicylique 

liypog*Ui<l»« 

Bloiybeoxoique  d'Asher  .  . 

De  Buth  et  de  Senhorer.  . 
AillaiiiseD 

198- 

183* 

180*  (?) 

194* 
(hydraté  à  148*). 
Au  delà  de  220*. 

148* 

H*0 

• 
3  «It  H«0 
ZÏLH) 

1  */t  H«0 

Verte. 

Bleue. 

Bleue. 

Rougc-bnin. 

Rien. 
Rien. 

Précipité. 
Id. 
Id. 
N'est  pas  préci- 
pité. 
Id. 
Id. 

L.  Un. 

XYBBKZOYiiVRÉE.    Produit  de  dédoublement  de  Tacide  oxybenzura- 
(roy.  cemot).  L.  Hn. 

#SLTBBNZ1IRA1IIIDE.    Yoy,   OXTBENZURAMIQUB  (Acide). 
•ILTBENEIJBiàHIQtJE    OU    VRAHIDOBElliZaïQUE    (  Acide)  .       CMi^Az'O^ 

^.  (  AzH  (C'HSCO.Ofl)    .  ^  u         A         Al        A        i  r 

^^  ''^  i  A  H  rr«H*  m  OH  V      ^^^^  se  produit  quand  on  mélange  des  solutions 

Gmdes  de  molécul&i  égales  de  chlorhydrate  de  Tacide  métamidobenzoîque  et  de 
Cfanate  de  potassium,  ou  quand  on  fait  fondre  ensemble  de  l'urée  et  de  Tacide 
■étamidobenzolque. 

L'acide  oxybenzuramique  cristallise  en  petits  prismes  renfermant  une  molé- 
ade  d'eau  de  cristallisation  qu'ils  perdent  à  i  00  degrés  ;  il  est  très-peu  soluble 
iÊÊÈB  l'eau  froide,  mieux  dans  l'eau  chaude  et  dans  l'alcool,  presque  insoluble 
dans  l'éther.  Chauffé  à  200  degrés,  il  se  dédouble,  d'après  Henschutkine,  en 
eau  et  en  oxybenzoylurée  C*H'AzOS  petites  aiguilles  incolores,  insolubles  dans 
Fean,  Talcool  et  l'éther,  solubles  dans  les  alcalis.  D'après  Griess,  c'est  de  l'urée 
don  corps  de  composition  C'^H^'AzM)',  qu'il  a  appelé  acide  carboxamidobenzoïque 
l^alement  insoluble  dans  l'eau,  l'alcool  et  l'éther,  soluble  dans  les  alcalis. 
Soumis  à  l'ébuUition  avec  une  solution  concentrée  de  potasse,  il  fournit  de 
Fadde  métamidobenzoîque,  de  l'acide  carbonique  et  de  l'ammoniaque.  Enfin 
Taeide  nitrique  fumant  le  transforme  en  un  mélange  de  trois  acides  isomères 
imUraxybenzuramiques  ou  dinitrouramidohenzoiquet  C*Ii*(AzU')'Az'0^,  diffi- 
ciles à  isoler  et  qui,  soumis  à  l'ébuUition  en  solution  aqueuse,  donnent  trois 
aôdes  nitrometamidobenzoîqiies.  Ces  mêmes  acides  diuitroxybenzuramiques 
doDiient  naissance  aux  trois  acides  mononitrohenzuramiques  quand  on  les 
traite  par  l'ammoniaque  alcoolique.  Un  autre  dérivé  important,  V oxybenxura- 

•j   /^.iLi  .A.        p^  l  AzU(C«ll*,COAzU«)    ....  ,    ,A  .A 

wdde  C'H*Az*0*  =  CO  J  .  ..;  \  s  obtient,  en  ajoutant  du  cyanale  de 

potassium  à  ime  solution  aqueuse  de  chlorliydrate  d'amidobenzamide.  Grandes 
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aiguilles  soyeases,  solubles  dans  Teau  bouillante  et  (lans.!*aloool«  fusiUeft  à 
150  degrés;  les  acides  et  les  bases  le  transforment  en  acide  oxybeiiEiiramique. 
L*acide  oxybenzuramique  a  pour  isomère  Tacide  uramidodacrjlique*  qui 
8  obtient  par  fusion  de  lacide  paramidobenzoïque  avec  Turée.  Cet  acide  présente 
des  dérivés  analogues  à  ceux  de  lacide  oxybenzuramique.  L.  Us. 

OXYBROBiOKAKODTIiB  OU  OXYBKOSnJBB  BE  K AKOBTLB.     Ce  COrps. 

dont  la  composition,  selon  Bunsen,  serait  6As(CH')'Br  -|-  [As(CH^)]*0»  sol»- 
tient  en  chaufiant  du  bromure  de  kakodyle  avec  de  Teau,  ou  par  distillatiou 
répétée  de  loxyde  de  kakodyle  avec  Tacide  bromhydrique  concentré.  Liquide 
jaune,  insoluble  dans  Teau,  fumant  à  Tair,  devenant  incolore  à  chaud  et  repre- 
nant sa  coloration  jaune  par  le  refroidissement.  L.  H.i. 

OXYBUTTBIQIJES  (Acu)Es).    C*HW  =  C*H«  \  q'     -On  connaît  trois 

acides  dont  la  formule  diflère  de  celle  de  Tacide  butyrique  par  an  atome 
d*oxygène  en  plus.  Ils  dérivent  soit  de  l'acide  butyrique  normal»  soit  de  Tadde 
isobutyrique. 

i^  Acide  cxtisobuttrique  ou  acétorique.  C*est  le  plus  anciennement  oooou 
de  ces  acides  ;  il  a  été  préparé  par  Staedler  en  faisant  réagir  Tacide  chlorhydriqne 
et  Tacide  cyanhydrique  sur  Tacétone.  On  lobtient  encore  en  Ikisant  bouillir 
lacide  bromisobutyrique  avec  de  Thydrate  de  baryte,  par  Tactioa  de  Tacide 
iiitreux  sur  Tacide  amido-isobutyrique,  de  lacide  nitrique  sur  Taicool  anylé- 
nique,  ce  qui  a  fait  donner  à  notre  acide  le  nom  de  btUylactiquCf  enfin  et 
traitant  à  chaud  Toxalate  d*éther  méthylique  par  de  Tiodure  de  niëthyle  et  do 
zinc,  puis  ajoutant  de  Teau,  d  ou  le  nom  d'acide  diméthoxalique. 

Aiguilles  prismatiques  assez  longues,  incolores,  aisément  solubles  dios 
Teau,  fusibles  à  79  degrés,  sublimable  déjà  à  50  degrés  en  longues  aiguilles,  si 
on  les  chaude  avec  précaution.  Par  oxydation  au  moyen  du  bichromate  de 
potassium  el  de  lacide  sulfurique  étendu,  il  fournit  de  racétone,  de  Tanhydride 
carbonique  et  de  Tacide  acétique. 

2°  Acide  a-oxiBUTTRiooE.  S  obtient  en  faisant  bouillir  Tacide  monobro- 
mobut}Tique  avec  la  baryte  caustique,  par  Toxydation  de  lalcool  amyléûiqoeî 
Taide  deTacide  nitrique  étendu,  enfm  en  chauffant  le  cyanhydrate  de  Taldâiyde 
propionique  avec  de  l'acide  clilorhydrique.  Aiguilles  incolores,  groupées  eo 
rosettes,  très-déliquescentes,  fusibles  à  43-44  degrés,  entièrement  sublimaUes 
(jiiand  on  le  chauffe  avec  .ménagement. 

5*  Acide  ^-oiybuttrique.  On  le  prépare  par  oxydation  ménagée  de  son 
aldéhyde,  Taldol  CM1H)S  au  moyen  de  loxyde  d*argent,  par  Tactioa  de 
rhydrogène  naissant  dégagé  par  lamalgame  de  sodium  en  présence  de  Ten 
sur  Tëther  acétylo-acétique,  enfin  en  faisant  bouillir  la  propyléno-cyanhydrioe 
avec  de  la  potasse  caustique. 

Liquide  incolore,  sirupeux,  très-déliquescent,  se  volatilise  assez  facilemenl 
avec  la  vapeur  d  eau,  se  décompose  avec  formation  d*eau  à  la  température  de 
120  à  i 30  degrés;  Teau  le  décompose  en  acide  crotonique  et  eau.      L.  Hi. 

OXYCAXPBOBIQVE  (Acide).  C^^H^H)^  L*anhydride campborique bromé, 
QiojjisgfQri^  chauffé  avec  Teau,  passe  à  Tétat  d*anbydridc  de  Tacide  oxycampho- 
riquc.  Ce  dernier  se  présente  en  aiguilles  longues  de  quelques  centim^re^ 


OXTCARBOXILIQUE.  405 

fusibles  à  20i  degrés,  snblimables  dès  la  température  de  110  degrés.  Cet 
acide  est  monobasique.  Chauffé  lui-même  ou  à  l'état  de  sel  calcique  à  180  de- 
grés avec  defeau,  il  fournit  un  hydrocarbure  C^H^*,  le  tétrahydrométaxylol  (?), 
qu'on  obtient  également  en  traitant  Tacide  camphorique  par  l'acide  iodhydrique. 

L.  Hw. 

•XYCAHPHRE.  C^<^H*H)^  Se  prépare  en  chaurfaut  pendant  six  à  huit 
heures  à  80  degrés  du  csmphre  monocliloré  avec  une  solution  alcoolique  de 
potasse.  On  précipite  par  l'eau  et  on  purifie  par  cristallisations  répétées  dans 
l'alcool  : 

.    C*<>H»CIO  -t-  KHO  =  KCI  -t-  C«^H»«0«. 

Camphre  Oxycamphre. 

moDochloré. 

Aiguilles  blanches,  solubles  dans  l'alcool,  insolubles  dans  l'eau,  fusibles  à 
137  degrés,  sublimables  en  beaux  cristaux  volumineux  sans  altération.  Son 
odeur  et  sa  saveur  sont  analogues  à  celles  du  camphre.  Il  est  isomcrique  avec 
Tacide  camphique  de  Berthelot.  L.  Ûii. 

•SLTCANIVABIME.  C'H*0>(?).  Se  produit  dans  l'oxydation  de  l'extrait 
résineux  du  chanvre  indien  au  moyen  de  l'acide  nitrique.  On  puri6e  par 
dissolutions  répétées  dans  l'acide  nitrique,  par  des  lavages  à  l'eau  et  par  cristal- 
lisation dans  l'alcool  méthylique  bouillant.  Longs  prismes  aplatis,  faiblement 
jaiinâtres,  insolubles  dans  l'eau,  l'ctlicr  et  le  sulfure  de  carbone,  peu  solubles 
dans  Talcool,  plus  solubles  dans  l'acide  nitrique,  l'acide  sulfurique,  le  chloro- 
forme et  la  benzine,  fusibles  de  175  à  176  degrés,  sublimables  à  une  tem^ 
rature  plus  élevée  en  cristaux  ressemblant  à  lamiante.  L.  Hif. 

•XTCAPRoIqijes  (Acides).     CM1»W  =  C»H*«  \  ^^q  qjj*    L'un  est  l'acide 

leucique,  l'autre  l'acide  diéthoxalique. 

1*  AciDB  LBuciQUE.  Se  prépare  en  faisant  réagir  l'acide  azoteux  sur  la 
leucine.  Aiguilles  incolores,  aisément  solubles,  fusibles  à  73  degrés. 

2*  Acide  diéthoxalique.  On  obtient  son  éther  en  chauffant  l'oxalate  d'éthyle 
arec  de  l'iodure  d'éthyle  et  du  zinc;  cet  éther,  traité  à  100-110  degrés  par 
trois  fois  son  volume  d'acide  chlorhydrique  fumant,  donne  Tacide.  Cristaux 
incolores,  assez  solubles  dans  Teau,  fusibles  à  74<^,5,  sublimables  dès  50  degrés; 
quand  on  l'oxyde  avec  précaution,  il  se  transforme  en  propione;  chauffé  à 
130-150  degrés  avec  de  l'acide  chlorhydrique  concentré,  il  donne  de  la  pro- 
pione et  de  l'acide  éthylcrotonique.  L.  H5. 

•XTCAPBTLIQUE  (Acide).     G^ll^W  =  Cir.(CH«)».Cll  |  [!"  qjj.     Se  forme 

quand  on  traite  le  cyanliydrate  d  œnanthol  par  l'acide  chlorhydrique.  Lamelles 
incolores,  fusibles  à  69<',5,  très-peu  solubles  dans  l'eau,  aisément  dans  l'alcool 
et  l'éther.  Chauffé  à  120  degréi,  il  se  dédouble  en  œnanthol  et  acide  formique. 

L.  Hn. 

•3LTCABBOXYLIQUE  (Acide).     C^^IP'^O''  (Lcrch).     S'obtient  par  oxydation 

DUT.  BHC.  2*  t.  XIX.  1»^ 
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de  l'acide  carboxylique  ou  des  acides  hydrocarboxyH(iiies  m  mojen  da  dilore, 
en  présence  de  Tean,  ou  au  moyen  de  Tacide  azotique. 

Prismes  rhomboïdaux  obliques  incolores,  peu  solubles  dans  Tean*  inscdoUes 
dans  Talcool  et  TtHher,  solubles  dans  Tacide  nitrique»  non  altérés  par  Tean 
renfermant  de  Taramoniaque;  à  i(M)  degrés  l'acide  oxycarboxylique  se  colore  en 
rouge  brun  et  se  dissout  alors  dans  Teau  qu'il  colore  en  rouge  censé.  Quand 
on  le  cbaufTe  avec  l'eau,  il  donne  de  l'oxygène  et  de  l'acide  bihydrocarboxyliqiie; 
sous  l'influence  des  bases,  il  subit  une  transformation  analogue.       L.  Éh. 

OXTCARSli\*lQlJE  (Acidb).  Suivant  Schutzenberger,  la  cochenille  renfer- 
merait à  côté  de  l'acide  carminique,  dont  il  a  été  question  à  l'article  Cochehilli, 
p.  195,  un  autre  acide  plus  oxygéné  auquel  il  a  donné  le  nom  d'acide  oxycar- 
minique,  et  qui  se  trouverait  d'habitude  mélangé  avec  l'acide  carminiqne. 
Cette  manière  de  voir  expliquerait  les  divergences  dans  les  formules  données 
pour  la  composition  de  l'acide  carminique.  Schutzenberger  attribue  à  ce  dernier 
la  formule  CMIH)'  et  à  son  acide  oxycarminique  la  formule  C*H*0^.       L.  Ev. 

OXTCATÉClli:BËTni^.  C'^H^'O*.  Produit  accessoire  obtenu  en  même 
temps  que  l'acide  japonique  et  la  mimotannirétine  dans  la  préparation  de  l'adde 
cachoutannique,  c'est-à-dire  en  épuisant  par  l'alcool  fort  l'extrait  aquenx  de 
cachou;  l'éther  précipite  ces  trois  substances  de  leur  solution  alcooliqae, 
tandis  que  l'acide  oachoutannique  reste  en  solution.  Nous  n'insisterons  pu 
davantage  sur  ce  composé  encore  mal  connu.  L.  Hh. 

•mrcËDBE.     Voy.  Câdr. 

OXTCÉPHALC  Anthropoloi^e.  Dans  la  classification  de  Yirchow, 
variété  de  brachyccphalc,  dans  laquelle  la  tête  est  pointue  ou  en  pain  de  sucre 
et  qui  résulte  d'une  synoslose  des  pariétaux  avec  l'occipital  et  le  temporal  (vof. 
Craxe,  p.  486).  D. 

OXTCÉPHALIENS.     MM.  Duméril  et  Bibron,  dans  leur  Erpétologie générak 
(t.  VU,  p.  797),  ont  donné  le  nom  d'Oxyccphaliens  (de  àlvç,  pointu,  et  xifol^, 
tête)  à  des  Serpents  opisthoglyphes  (voy,  le  mot  Serpents)  dont  le  corps  est 
allongé,  la  lête  longue,  étroite  et  prolongée  antérieurement  en  un  rostre  ligo 
qui  est  formé  par  le  museau  et  qui  dépasse  notablement  la  mâchoire  inférieure. 
Oette  particularité  de  structure  détermine  une  forme  spéciale  des  plaques  do 
sommet  de  la  tête  et  de  la  face  :  ainsi  la  plaque  rostrale  ressemble  à  une  trompe 
qui,  cependant,  n'est  jamais  perforée  par  les  conduits  des  narines;  les  plaques 
nasales  latérales  sont  très-étroites,    les  deux   frontales    antérieures   presque 
quadrilatères,  contiguês  par  son  bord  médian,  et  appliquées  en  arrière  contre 
la  plaque  préoculaire,  en  avant  contre  les  plaques  fronto-nasales.  Un  silloo 
s'étend  de  la  plaque  nasale  à  la  commissure  de  la  bouche  et  limite  un  espace 
i*evêtu  de  6  ou  7  pla(]ues  sus-labiales.  D'autre  part,  les  plaques  gulaires  offireot 
un  aspect  caractéristique  ;  une  petite  mentonnière  triangulaire  est  suivie  de  deux 
sous-mentales  découpées  en  cœur  avec  l'échancrure  située  en  avant,  et  en  dedans 
des  9  ou  iO  plaques  sous-labiales  se  montrent  2  plaques  très-étroites  occupant 
près  de  la  moitié  de  la  longueur  de  la  mâchoire  inférieure  et  embrassant  entre 
elles  les  premiers  termes  de  la  série  des  écailles  gulaires. 
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Les  Oxycépbaliens  se  trouvent  dans  TAsie  méridionale,  dans  rAmérique 
diiude,  dans  l'Afrique  tropicale  et  à  Madagascar.  Us  se  tiennent  souvent 
enroulés  autour  des  branches  des  arbres,  avec  le  feuillage  desquels  ils  se  confondent 
grâce  à  leur  couleur  verte,  et  guettent  ainsi  les  petits  mammifères  et  les  oiseaux 
dont  ils  font  leur  nourriture.  Ce  sont  des  Serpents  à  peu  près  inoOcnsifs  qui  ne 
mordent  que  lorsqu'ils  sont  fortement  excités  et  qui,  même  dans  ce  cas,  ne 
produisent  d'ordinaire  que  de  légères  écorchures  au  moyen  de  leurs  dents  anté- 
rieures. Celles-ci  sont  des  crochets  lisses,  destinés  sans  doute  à  mamtenir  la 
prue  et  à  la  refouler  du  côté  de  l'arrière-bouche  oh  se  trouvent  les  dents 
Cannelées  qui,  seules,  peuvent  inoculer  le  venin. 

Dans  cette  famille  d'Ophidiens  opisthoglyphes  rentrent  le  genre  Langaha  ou 
mfhoihynf\ne  (Xiphorhynchus  Wagl.),  qui  porte  le  même  nom  latin  que  certains 
PSMsereaux  américains  de  la  famille  des  Dendrocolaptidae  et  qui  a  pour  patrie 
nie  de  Madagascar; le  genre  Dryine  (Dryinus  Merrem),  venant  des  Indes  Orien- 
tales; le  genre  Oxybèle  (Oxyhelis  Wagl.),  représenté  à  la  fois  à  la  Guyane  et  au 
€ftbon,  et  le  genre  Tragops  (Tragops  Wagl.),  originaire  des  mêmes  contrées 
que  les  Dryines. 

Au  dire  de  certains  voyageurs,  les  Tragops,  qui  portent  une  livrée  verte, 
poorraient  à  la  manière  des  Caméléons  modifier  dans  de  certaines  limites  leur 
teinte  naturelle,  afin  de  la  mettre  en  harmonie  avec  les  objets  environnants. 
Cette  teinte  est  produite  par  un  pigment  très-abondant  qui  se  dissout  facilement 
dans  l'alcool,  et  par  conséquent  n'est  plus  apparente  sur  les  spécimens  conservés 
dqmis  longtemps  dans  les  collections.  Parmi  les  Oxybèles,  l'OxybcIe  bronzé 
{Oxybelus  œneiis)^  qui  parait  fort  commun  dans  l'Amérique  méridionale,  se  fait 
ramarquer  par  l'extrême  gracilité  de  son  corps,  long  de  i^^^O  ou  même  de 
S  mètres  et  mesurant  à  peine  i  centimèti-e  de  diamètre.  Enfin  le  Langaha  porte- 
^pée  et  le  Langaha  crête-de-coq  (Langaha  ensifera  et  L,  crista-galli  D.  et  fi.) 
ent  des  physionomies  très-singulières,  grâce  à  leur  museau  prolongé  en  une 
kme  triangulaire  ou  dilaté  en  une  feuille  dentelée  sur  les  bords. 

E.    OnSTALET. 
•XTCnLORACÈTTUE   OU   ÉTHER  CmORÉ.      CMPCPO.     Ce  COrpS,  qui 

mériterait  plutôt  le  nom  d'éthcr  tétrachloré,  s'obtient  en  faisant  passer 
pendant  plusieurs  heures  sur  de  Tcther  pur  un  courant  de  chlore  d'abord  à 
0  degré,  puis  portant  graduellement  la  température  à  90  et  iOO  degrés.  A  un 
moment  donné  se  produit  tumultueusement  de  Tacide  chlorhydrique;  on 
abaisse  la  température  au-dessous  de  0  degré  et  on  obtient  un  liquide  jaune, 
fiunant,  qu'on  chauffe  au  bain-mnrie,  puis  qu'on  lave  à  l'eau,  ùi  corps  est 
doué  d'une  odeur  agréable,  son  point  d'ébullition  n'est  pas  constant  ;  il  a  pour 
densité  i,5008.  L*eau  décompose  l'oxychloracétyle  à  la  longue;  traité  par  le 
potassium,  il  dégage  un  gaz  combustible  avec  une  flamme  verte,  le  chloréthvlènc  ; 
enfin  par  l'action  de  l'acide  suirhydrique  il  se  forme  un  produit  cristallisabie, 
^  n'est  autre  chose  que  de  Voxysulfacélyle  (voy.  ce  mot),  l'éthcr  sulfuré 
CWS'O;  en  même  temps  on  obtient  de  l'éther  chlorosulfuré  C*II'C1'S0, 
également  cristallisable,  insoluble  dans  l'eau  et  fusible  entre  70  et  72  degrés. 

L.  Ih. 

•XTCHLORIQ^E    (Acide).     Svuonyme    d'acide    perchlorique    (voy.    ce 

t). 
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OXTCHLOBOGAMBOMIQUE  (Acide).  GOCl*.  Les  spooymes  sont  nom- 
breux: acide  chloroxycarbonique  ^  acide  chîorocarhonique  y  gaz  pho^gtmt^ 
chlorure  de  carhonyle  et  surtout  oxychlorure  de  carbone^  qui  est  le  terme  le 
plus  usité. 

Ce  gaz,  découvert  par  Davy  en  1812,  se  forme  quand  on  expose  à  la  lumière 
solaire  des  volumes  égaux  de  chlore  et  d*oxyde  de  carbone;  le  mélange  gaxeox 
se  décolore  et  se  contracte  peu  à  peu,  de  manière  à  devenir  entièrement  incolore 
et  à  n'occuper  plus  que  la  moitié  du  volume  primitif.  On  Tobtient  plus  facile- 
ment en  faisant  passer  de  Toxydc  de  carbone  dans  du  perchlorure  d*antimoîne 
à  TébuUition,  qui  se  trouve  alors  réduit  à  Tétat  de  protochlorure  (Hofmami); 
il  se  forme  également  en  faisant  passer  de  Toxyde  de  carbone  sur  du  chlorure 
de  plomb  ou  d'argent  chauffé  au  rouge  (Gôbel).  Schûtzenberger  l'obtient  en 
chauiTant  du  tétrachlorure  de  carbone  avec  de  l'oxyde  de  zinc  en  vase  clos  à 
200  degrés,  ou  en  faisant  passer  un  mélange  d'oxyde  de  carbone  et  de  chlore 
dans  un  tube  chauffé  à  400  degrés  environ  et  renfermant  de  l'éponge  de  platine, 
ou  eiifîn  en  faisant  passer  un  mélange  de  tétrachlorure  de  carbone  et  d'oxyde 
de  carbone  dans  un  tube  rempli  de  pierre  ponce  chauffé  vers  400  degrés. 

L'oxychlorure  de  carbone  prend  encore  naissance  dans  la  distillation  sècbe 
des  éthers  méthyliques  perchlorés,  tels  que  le  formiate  de  métbyle  perchloré  : 

C»Cl*œ  =  2C0ClS 
ou  l'oxalate  de  métbyle  perchloré  : 

c*ci«o*  =  coa«  4-  3  CO, 

dans  la  distillation  sèche  des  trichloracétates  : 

C'CBIO»  =  COCl»  4-  CO  -f-  MCI, 

et  enfin  en  traitant  le  sulfite  de  chlorure  de  carbone  par  un  excès  d'acide 
sulfurique  concentré  : 

CC1*S0»  -4-  fl'O  =  COCl»  +  2  HCl  -+-  S0«. 

Gaz  incolore,  d'une  odeur  suffocante,  provoquant  le  larmoiement,  ne  fumant 
pas  à  l'air;  il  a  pour  densité  3,6808  d'après  Davy.  L'eau  le  décompose  en  acide 
carbonique  et  acide  chlorhydrique  : 

COCl»  +HH)  =  CO'-f-  2HC1. 

L'arsenic  et  l'antimoine  s'emparent  de  son  chlore  et  mettent  l'oxyde  de  car- 
bone en  liberté;  l'oxyde  de  zinc  et  divers  oxydes  métalliques  le  convertissent 
en  chlorures  avec  production  d'acide  carbonique.  Les  alcools  le  changent  en 
éthers  chloroxycarboniques.  Flnûn,  l'ammoniaque  le  transforme  en  carbamide 
et  en  chlorure  d'ammonium.  L'aniline  et  les  composés  semblables  agissent  d'une 
manière  analogue.  L.  H5. 


OXLTCBLOBOFOBIIIYLE  OU   OXYDE  DE  HÉTHYLE   TÉTRAGHLOBÉ. 

C*H'C1*0.  Se  produit  dans  l'action  ménagée  du  chlore  sur  Toxyde  de  métbyle 
en  même  temps  que  deux  autres  produits  liquides  d'odeur  suffocante,  l'or^^ 
de  méthyle  bicliloré  G-lPCi-Q,  distillant  à  105  degrés,  el  Voxijde  de  méOiylc 
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pa-ekloré  C*C\*0,  ipii  se  décompose  à  la  distillation,  donnant  probablement  du 
lêlnchlonire  de  carbone  et  du  gaz  oiyclilorocarbonique  (fierhirdt). 

L'oiTchlorolormvIe  est  un  liquide  d'une  odeur  forte,  mais  moins  Eulîocanto 
que  celle  des  deux  corps  précédents;  il  provoque  le  larmoiement,  bout  vers 
130  degrés  el  ollre  une  densité  de  1,6[P6  à  30  degrés;  la  densité  de  sa  vapeur 
estéi^eà  6,567.  L.  Hn. 

•STCMLOEOKAKODTLE     OU     OXVCBI.OBl'BE     DE     K^KODYLE. 

6ii(CH')=CI  +  iAs(Cli^)]'0  d'après  Bmisyn.  Ce  corps  se  prépare  en  cliauflant 
le  cblonrc  de  kakodyle  avec  l'eau.  Liijuîde  assez  semblable  au  cblorure  de 
bbdjie,  fumant  à  l'air  et  boulllaut  à  109  degrés.  L.  Un. 

eXTCHLOBOKAKODVUQt'E  f\cinE)  OL'  PEBCBLOHDBE   DE   CACO- 

BfLE  BASIQUE  [liun'ten).  As(CII'')'0'U'Cl.  Se  l'orme  aui  dépens  du  tri- 
lAlonve  de  kakodjle  qui,  en  présence  de  l'alcool,  se  décompose  en  cblorure 
•  féUivle  el  en  acide  oxTchlofokakodylIque.  L'air  liumide  suffit  pour  transformer 

k  triddorure  de  kakodyle  en  ce  corps,  qui  prend  encore  naissance  dans  l'action 
l'acide  cblorbydrique  sur  l'acide  kakodylique.  Cristalli sable,  inodore,  fusible 

■KOO  degrés.  Propriétés  peu  étudiées.  L.  II». 

0\1CIIl.OROl,APDTOQL'IKO%E.       Voy.   OXTBAPHTOQDINOSB. 

•XTt  BLOBO^APDTOSE.  C'^ll'CI'O'.  C'est  la  naphloquinone  dichlorée. 
l/s  corps  a  été  découvert  par  Laurent  en  traitant  le  tétracblorure  de  naphtaline 

r  l'acide  nitrique  bouillant.  La  réaction  e&t  très-lente;  on  arrête  l'opératioa 
c  le  produit  est  sous  forme  d'une  buile  épaisse.  On  ajoute  de  i'étlier,  et 
oiyditoroaaphlose  se  sépare  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  sous  forme  d'une 

idre  jaune,  qu'on  lave  à  I'étlier  el  qu'où  fuit  cristalliser  en  la  dissolvant  dans 
brali-ool  bouillant. 

r  On  obtient  plus  facilement  roxychloronapbtosc  en  traitant  le  sel  de  potassium 
ï dinitronapjitol  par   le   chlorate  de  potassium  et  l'acide  cblorbydrique;  en 

■ni  le  produit  à  l'eau  bouillante,  ou  enlève  l'acide  plitalique  et  les  acides 

n»|^taiiquos  qui  ont  pris  naissance  en  même  temps. 
|l'ox\clilorou,ipbloSG  forme  des  aiguilles  jaunes,  insolubles  dans  l'e.iu,   peu 

*bles  dans  l'alcool  et  l'éther  à  froid,  solubles  dans  l'alcool  bouilluol, 
à  187  degrés  et  distillant  sans  altération.  Elle  se  dissout  dans  l'acidi: 
Utariqiie  en  rouge  acajou;    l'acide  nitrique  bouillant  la  convertit  en  acide 

bliqnc;  la  soude  et  la  potasse  la  dissolvent  avec  une  coloration  cramoisie  et 

Innsfurment  en  uhloroiynaphtalale  de  sodium  ou  de  potassium.       L.  Un. 

[  •XTcnLORUBE  D'awTIBIOI^VE.    Lorsqu'on  traite  le  cblorure  d'anti- 
~^VA  SbCi'  pur  l'eau  en  excès,  il  se  décompose  en  acide  cblorbydrique  et  en 
cblorure  d'aoïimoîne,  conformément  à  l'équation  suivante  : 

SbCI=  H-  ll'O  =  211CI  +  SbOCl. 


I*our  h  préparer  en  quanlilé  notable,  on  fait  dissoudre  du  sulfure  d'antimoine 
***lWérisi'  I  partie  dans  de  l'acide  cblorhydrîijue  .i  1,17  de  dcnsili!  5  ç'iv^Ws-,  Va 


J 
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sulfure  est  introduit  d*abord  dans  une  cornue  de  grès,  puis  on  ajoute  Tacide  et 
i*on  facilite  la  réaction  à  laide  d*une  douce  chaleur.  Quand  le  dégagement 
d*hydrogène  sulfure  cesse,  on  retire  la  matière  de  la  cornue,  on  laisse  déposer 
et  on  décante  la  liqueur  ;  on  la  concentre  ensuite  à  Tair  libre  jusqu'à  ce  ^*eUe 
cristallise  par  le  refroidissement  :  on  se  débarrasse  ainsi  de  Thydrogène  sulfuré 
que  la  dissolution  a  pu  retenir  et  de  la  plus  grande  partie  de  Texcès  d*acide 
chlorhydrique.  On  délaye  ensuite  le  résidu  de  Topération  dans  une  quantité 
d'eau  froide  suffisante  pour  que  l'addition  d'une  nouvelle  proportion  d'eau  ne 
détermine  plus  de  précipité.  On  lave  le  précipité  à  l'eau  froide  à  plusieurs 
reprises,  puis  on  le  fait  sécher. 

Comme  nous  Ta  montré  la  réaction  ci-dessus,  l'eau  décompose  une  partie  do 
chlorure  d'antimoine;  il  se  forme  un  précipité  blanc  d'oxychlorure  et  de  l'acide 
chlorhydrique  qui  retient  en  dissolution  une  portion  assez  notable  de  chlorure 
d'antimoine. 

Ce  précipité,  blanc  et  caillebotté  au  moment  de  sa  production,  devient  peu  à 
peu  grenu  et  cristallin  par  un  simple  changement  de  l'état  moléculaire.  Il 
est  soluble  dans  l'acide  chlorhydrique  à  un  certain  degré  de  concentration  ;  i] 
est  en  outre  soluble  dans  l'acide  tartrique,  mais  ne  peut  être  précipitée  de  sa 
solution  tartrique  par  addition  d'eau,  tandis  que  la  solution  chlorhydrique  est 
précipitée  dans  ces  conditions. 

Par  l'action  prolongée  de  l'eau,  par  des  lavages  répétés,  une  partie  plus  ou 
moins  grande  de  l'oxychlorure  d'antimoine  est  décomposée  en  oxyde  d'antimoine 
SbH)'.  Si  le  traitement  par  l'eau  est  suffîsamment  prolongé  et  qu'on  fasse 
intervenir  en  même  temps  la  chaleur,  Toxychlorure  finit  par  se  détruire  entiè- 
rement, en  donnant  naissance  à  de  l'acide  chlorhydrique  qui  se  dissout  et  à 
de  l'oxyde  d'antimoine  Sb'O'.  Cette  réaction  se  produit  immédiatement  soos 
l'influence  des  carbonates  alcalins.  Elle  peut  se  formuler  de  la  manière  suivante: 

2SbOCl  +  H»0  =  Sb»0'  -+-  2HC1. 

On  conçoit  donc  que,  selon  que  les  lavages  du  précipité  d'oxychlorure  ont  âé 
plus  ou  moins  abondants,  la  quantité  d'oxyde  d'antimoine  formé  est  plus  oo 
moins  grande,  et  il  n'est  pas  élonnaiit  dès  lors  que  les  différents  auteurs  aieot 
trouvé  pour  le  produit  des  formules  différentes,  puisque  les  analyses  portaient 
sur  un  mélange  d'oxychlorure  et  d'oxyde  qui  n'était  pas  toujours  le  même. 

La  poudre  d'Algaroth  elle-même  n'est  qu'un  mélange  de  ce  genre.  On  I« 
préparait  jadis  en  versant  dans  40  fois  son  poids  d'eau  du  chlorure  d'antimoine 
liquide,  c'est-à-dire  tombé  en  déliquescence  par  son  séjour  dans  la  douille  d'un 
entonnoir  à  côté  d'une  capsule  pleine  d'eau,  sous  une  cloche  de  verre. 

Les  propriétés  chimiques  et  médicales  de  la  poudre  d'Algaroth  ont  déjà  été 
étudiées  dans  ce  Dictionnaire  [voy,  Algarotu).  L.  H5. 

OXYCHLOBURE  DE  CARBOME.       Yoy.   OxTCHLOROCARBONIQnE    (Acidt)- 

OXYCHRTSJlZIIVE.  C^^H^0\  Corps  isomère  de  la  purpurine,  est  comoie 
elle  une  tvioxyantlu'aquinone  {voy.  Oxyanthraquinone)  et  s'obtient  en  fondant  b 
chrysazinc  avec  la  potasse  caustique  ;  les  acides  la  précipitent  sous  forme  de 
flocons  bruns.  Cristallise  dans  l'alcool  et  donne  uu  dérivé  triacétyiiqnc 
Ci*lP(0.C41-'0)=0S  jaune,  cristallisable,  fusible  vers  193  degrés.         L  H5. 


oxïcoccos.  m 

OXTcnvcBONnVE.  C"tI"Az'0*.  Slrecker  a  essajë  d'oxyder  la  ciacho- 
aine  C"ll"Az'l)  et  de  la  transformer  en  (juinine,  en  partant  de  la  dibrorao- 
cioclioniDe  C"'ll"Br'Ai'0.  Celte  dernière,  Bouraise  à  l'ébulliLioa  avec  la  potasse 
<Basti(fuc,  donne  du  bromure  de  potassium  et  une  base  cristal llsable,  insoluble 
ilffls  l'eau  et  dans  l'étfaer,  soluble  dans  l'alcool  et  dans  les  acides,  mais  ne 
Jonnant  pas  avec  le  chlore  et  l'ammoniaque  la  réaction  caractërisliquc  de  la 
qDÎnine.  Cette  base  est  isom^rique  avec  la  quinine  cl  a  reçu  de  Strecker  le  nom 
d'oijcinchoniae. 

A^uA  Strecker,  Schûtzenbcrger  avait  (ait  une  lenlalhe  analogue;  eu  traitant 
directemeDl  la  ciocbonine  pai>  l'Licide  azoteux,  il  obliul  une  base  présentant  la 
ne  composition  atomique  que  la  quinine,  mais  en  diilérant  par  ses  propriët(;s 
sont  plutill  analogues  à  celles  de  la  ciuchonine. 
On  n'a  pas  encore  établi  les  relations  qui  peuvent  exister  entre  l'oiycincho- 
la  base  obtenue  par  Scbûtzenberger. 

ânchonine,  soumise  à  une  ébullilion  prolongée  avec  l'acide  nitrique,  ne 
fllus  de  l'oiycînchonine,  mais  une  série  d'acides  plus  oxygénés  que  ce 
corps,  Vacide  cinchonique  C'"lI"Az'0',  Yacide  qninoliquc  C'H'Az'O', 
cinchoméronique  C'II'Az'O'  et  Yacide  oxydnchmiteronique  C"W.\î'(fi. 

l.  Ils. 

LwciCIT»ACOMi«CE  (Acide).     C'll'(P=C>iP(OIl} Lq'qjj*    S'obtient  eo 

int  le  sel  de  baryum  par  l'acide  cblorhydrique  ;  on  agile  ensuite  la  solution 

ttl'étlier.  Prismes  incolores,  très-solubles  dans  l'eau,  l'alcool  et  l'éthcr,  se 

me  â  100-110  degrés  en  acide  citratarlrique  C'fl'O'.  L.  ILv. 

•XTCOCCOS  (ÛKi/coccoi  Tourn.).  Genre  de  plantes  Dicotylédones,  de  la 
mille  des  Dricacées,  tribu  des  Vacciniées,  dont  les  représentants,  voisins  des 
lacrinium  {toy.  Aibklle),  s'en  distinguent  surtout  par  la  corolle  rotacéc, 
irtagée  presque  jusqu'à  la  base  en  quatre  divisions  lancéolées,  réfléchies  sur 
cilice. 

On  connaît  seulement  deux  espèces  de  ce  genre,  VO.  palitslris  Pers.  et 
0.  macrocarpus  Pers.,  qui  croissent  exclusivement  dans  les  marais  tourbeux 
SfAagnum  de  l'Europe  septentrionale  et  moyenne  et  de  l'Amérique  du  Nord. 
Ge  sODl  des  sous-arbrisseaux  à  tiges  filiformes,  coucbées-radicantes,  Irès- 
Vgues  et  très- rame  uses,  portant  des  petites  feuilles  alternes,  persistantes, 
Irès-enlières,  un  peu  enroulées  sur  les  bords,  vertes  et  luisantes  en 
..  _  .  d'un  blanc  glauque  en  dessous.  Les  fleurs,  d'un  beau  rose,  sont  solitaires 
t  pendiëes  à  l'extrémité  de  pédoncules  ascendants,  filiformes,  tantôt  solitaii'es, 
MÏtAt  géminés  ou  ternes  au  sommet  des  tiges  et  des  rameaux.  Les  fruits  sont 
I  baies  globuleuses  assez  grosses  et  de  couleur  rouge. 
VO.  pahtttri*  Pers.  {Vaccinium  oxycoccoi  L.)  est  connu  en  Euro|œ  sous 
t  noms  vulgaires  de  Canneberge  et  de  Cousùnelle.  Ses  baies,  âpres  et  acides 
I  automne,  deviennent  sucrées  et  acidulées  en  hiver.  Elles  figuraient  jadis 
ina  les  olUcines  sous  la  dénomination  de  Baccx  oxycocd.  On  en  fait  encore 
l^ourd'hui  un  sirop  rafraîchissant,  réputi!  an ti scorbutique.  En  Ecosse,  elles 
■instituent  nue  denrée  commerciale  assez  importante.  Ou  les  mange  confiles 
^ftns  du  sucre;  on  en  fait  également  des  compotes  et  des  pâtisseries.  Eu  Russie, 
■^r  suc  exprimé  est  employé  comme  sucoédaué  du  jus  de  cilion.  Djuî^  \fc  taime 
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pays,  on  prépare  avec  les  feuilles  des  infusions  théiformes,  d*un  arôme  très- 
agréable,  et  qui  passent  pour  légèrement  astringentes. 

L'O.  macrocarpus  Pers.  (Vaccinium  macrocarpum  Ait.)  est  spécial  aux 
marais  de  TAmérique  du  Nord.  Ses  feuilles  et  ses  baies  sont  employées  an 
Canada,  comme  astringentes  et  détersives.  Ses  baies,  appelées  Atoca  aux  Étals- 
Unis,  sont  beaucoup  plus  grosses  que  celles  de  1*0.  palustris.  Elles  serrent 
également  à  faire  des  compotes  et  des  conûtures.  On  en  exporte  annuellement 
une  grande  quantité  en  Angleterre;   elles  sont  vendues  sur  les  marchés  de 

Londres  sous  le  nom  de  Cramberries.  Ed.  L. 

• 

BiBUOGRAPHiR.  —  TooRXEFOAT.  ItutU.,  t.  431.  —  Persogh.  Syti.  fl.,  I,  419.  —  De  CfcimoHi. 
Prodr.,  YII,  576.  —  Reichenbach.  Icon.  fl.  germ.,  t.  1169.  —  Puesh.  Fi.  amer,  sept.,  I, 
263.  —  AiToif.  Kew,n  éd.  i,  vol.  H,  13,  t.  7.  —  fiEXTHAii  et  HooEEn.  Gen,  jiL,  II,  575.  — 
GoMON  et  Germaix.  FI.  par,,  éd.  2,  423.  —  GaExiER  et  Godrob.  FL  fr,.  II,  424.  —  liosBumi. 
Syn.  pi.  diaph.f  518.  Eo.  L. 

OXT€OPABl¥iQLE  (Acide)  .  C^H^O'.  Cet  acide  a  été  découvert  par 
Fehling  dans  un  dépôt  cristallin  formée  naturellement  dans  un  copahu  trouble 
du  Para.  Il  traita  ce  dépôt  par  Talcool  et  obtint  par  évaporation  lente  des 
prismes  rhombiques,  incolores,  fusibles  .vers  120  degrés,  assez  solubles  dans 
Talcool,  très-solubles  dans  Télher.  En  faisant  évaporer  rapidement  la  solution 
alcoolique  ou  éthérée  à  Tair,  on  obtient  parfois  une  poudre  amorphe  de  compo- 
sition G'^H*^0^  +  H*0.  L  acide  oxycopahivique  diffère  de  Tacide  copahivique 
par  sa  plus  grande  richesse  en  oxygène.  L.  Hx. 

OXTCRAT  (de  diù;,  aigrc,  et  kpâ^i;,  mélange).  Mélange  de  vinaigre  et 
d*eau,  ordinairement  dans  la  proportion  de  30  grammes  pour  1000.  L*oxycrat 
constitue  une  boisson  rafraictiissante  employée  dans  les  fièvres  et  dans  les 
phlegmasies  ;  il  devient  astringent,  si  Ton  augmente  la  dose  de  vinaigre.  Quel- 
quefois on  ajoute  à  cette  préparation  100  grammes  de  sucre.        L.  llif. 

OXYCROCONIQVE  (Acide).  CMPO*  =  C*H'0*(OII)'.  Synonyme  :  Acide 
leuconique.  Tous  les  dérivés  du  carboxyde  de  potassium,  soumis  à  l'influence 
oxydante  de  Tacide  nitrique  ou  du  chlore  eu  présence  de  Teau,  fournissent  de 
TaciJe  oxycroconiquc.  H  en  est  ainsi  de  Tacide  croconique  G4i*0',  qui  fixe  on 
atome  d*oxygène  et  trois  volumes  d*eau  dans  ces  conditions  : 


CMl'O' 

-1- 

0  +  5H'0 

—  CMl'O*. 

Acide 

Acide 

crocooique. 

oiycrocooique. 

Pour  le  préparer  on  ajoute  Tacidc  nitrique  goutte  à  goutte  au  croconate  de 
potassium. 

L*acide  leuconique  est  un  liquide  sirupeux,  incolore  ou  faiblement  jaunâtre, 
inaltérable  à  100  degrés,  se  transformant  en  acide  croconique  à  une  température 
supérieure.  Le  zinc  et  Tacide  sulfuriquc  le  changent  en  acide  hydrocroconique, 
riiydrogène  sulfuré  en  acide  hyiroihéocroconique^  le  sulfure  d*ammonium  en 
croconate  ammonique. 

Tribasique,  il  donne  naissance  à  des  sels  incolores,  instables,  transformés  par 
les  alcalis  en  croconates  et  en  oxalates.  L.  Bn. 


OXYCYCLOPINE. 

niUa«lJB  (Acide).     C«W° (AzH«) O.OH  =  (C«»H*«Or  j  ^fg,' 

Acide  amidocuminique,  acide  cuminanUque.  C^estunemonamide 
1  de  Tacide  oxycaminique.  Pour  préparer  ce  coq)s  on  dissout  l'acide 
[06  dans  de  Tammoniaque  aqueuse  et  l'on  sature  à  froid  par  l'acide 
;  OD  chaniTe,  on  fait  bouillir  pour  éliminer  le  sulfhydrate  ammo- 
tre  et  on  ajoute  à  la  liqueur  de  l'acide  acétique.  On  lave  le  préci- 
à  l'eau  froide  et  on  fait  cristalliser  dans  l'alcool  après  dessic- 

ycominamique  est  en  cristaux  incolores  ou  légèrement  jaun&tres, 
dans  l'eau  froide,  plus  solubles  dans  l'eau  bouillante,  très-solubles 
et  l'élher.  Distillé  sur  de  la  baryte  anhydre  ou  de  la  potasse  caus- 
me  un  carbonate  alcalin  et  de  la  cumidine.  Il  se  combine  indiifé- 
X  acides  et  aux  bases.  L.  Hr. 

unWQCE  (Acide).    C»H»0»  =  (C"I1««0)'' j  ^J.    S'obtient  en  dis- 

le  oxycnminamique  dans  de  Tacide  nitrique  moyennement  concentré 
Dt  à  travers  la  liqueur  un  courant  de  bioxyde  d'azote.  Petits  prismes 
lune  brunâtre,  peu  solubles  dans  l'eau  froide,  plus  solubles  dans 
nte,  très-soluble  dans  l'alcool.  Cet  acide  donne  des  sels  bien  cristal* 
iaomérique  avec  l'acide  pblorétique  et  peut-être  identique  avec  lui. 

L.  Hji. 

NOBENZOILE.  C'U'AzO  =  C^U'O.CAz.  Ce  n'est  autre  chose 
ire  de  benzoïle.  S'obtient  en  distillant  du  chlorure  de  benzoîle  avec 
le  mercure.  Liquide  incolore,  qui  jaunit  rapidement,  doué  d'une 
excitant  le  larmoiement  et  rappelant  vaguement  celle  de  l'essence 
et  d'une  saveur  acre  et  douceâtre,  avec  un  arrière-goût  prononcé 
hydrique.  Plus  dense  que  l'eau,  il  s'y  transforme  graduellement 
izoïque  et  en  acide  cyanhydriquc.  Inflammable,  il  brûle  avec  une 
che  fuligineuse. 

Lrecker,  le  cyanure  de  benzoîle  liquide  se  prend  au  bout  de  quelque 
e  masse  cristalline,  fusible  à  31  degrés  et  restant  longtemps  liquide 
ion  ;  il  bout  entre  206  et  208  degrés.  L.  Un. 

iWlJRB  ou  OXTDOCYAKlJRE  DE  HERCURE .  On  prépare  ce 
faisant  digérer  dans  l'eau  100  parties  de  cyanure  de  mercure  et 
'oxyde  mercurique.  On  filtre  et  on  fait  évaporer  doucement.  L'oxy- 
mercure,  qui  a  pour  formule  llg'OGy*,  se  décompose  facilement 
nce  de  la  chaleur.  Il  cristallise  en  aiguilles  fines,  plus  solubles  que 
Très-toxique  et  très-altérable,  il  constitue  un  mauvais  médicament 
[RE,  p.  45).  L.  Hn. 

■^•pnVE.    Produit  d'oxydation  de  la  cxjclopine  G**IP*0".  La  cycle- 

glycoside  voisin  de  l'acide  quiuotannique,  extrait  par  Greenish  du 

où  elle  existe  â  côté  de  la  cyclopiafluorescine^  corps  cristallisable , 

uble  dans  l'eau,  soluble  dans  Talcool  et  l'éther,  se  dissolvant  en 

la  potasse  avec  une  belle  fluorescence  verte.  Quant  k\tLC^c\oç\&ft^ 
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elle  se  dissout  aisément  dans  Teau  et  est  précipitée  par  l*acétate  de  plomb  ;  elle 
est  soluble  dans  Talcool,  Téther  la  précipite  de  sa  solution.  Par  ëbôllitioa  a?ec 
de  Tacide  clilorhydrique  dilué  à  4  pour  100,  il  se  forme,  outre  de  la  glycose, 
une  matière  colorante  rouge.  La  cyclopine  ne  précipite  pas  la  gélatine  ni  Témé- 
tique.  Elle  ne  présente  pas  de  saveur  astringente. 

L  oxycyclopine  paraît  se  former  dans  la  plante  même  aux  dépens  de  la  cyclo- 
pine ;  elle  est  insoluble  dans  lalcool  absolu  et  fournit  des  produits  de  décom- 
position analogues  à  ceux  de  la  cyclopine.  L.  Hx. 

OXYDES.  Chimie.  L*oxygène  se  combine  avec  les  métalloïdes  et  avec  les 
métaux;  avec  les  premiers,  il  forme,  eu  général,  des  acides,  qui  ont  étë étudiés 
au  mot  Acides.  Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  de  la  combinaison  de  l'oxygèoe 
avec  les  métaux. 

Tous  les  métaux  se  combinent  avec  Toxygène,  soit  directement,  soit  d*iiM 
manière  indirecte.  La  combinaison  directe  a  toujours  lieu  avec  dégagement  de 
chaleur,  et,  lorsqu'elle  s'effectue  rapidement,  la  température  s*élève  assez  pour 
que  la  matière  devienne  incandescente  ;  cela  a  surtout  lieu  quand  le  métal  est 
très-divisé  et  que  Toxyde  qui  résulte  de  la  combinaison  est  fusible  ;  dans  le  cas 
contraire,  la  combustion  s'arrête  promptemeut,  parce  que  le  métal  se  ooavre 
d'une  couche  d^oxyde  qui  arrête  l'oxydation.  Ainsi  une  lame  de  cuivre  chaufiée 
au  rouge  ne  se  couvre,  dans  l'oxygène,  que  d'une-couche  d'oxyde,  qui  préserre 
le  métal  du  contact  du  gaz.  Le  fer,  au  contraire,  brûle  vivement  dans  ^oxygin^ 
parce  que,  l'oxyde  produit,  fondant  à  la  température  produite  par  la  combus- 
tion, la  surface  du  métal  reste  toujours  décapée. 

Lorsque  le  métal  est  volatil  et  qu'on  le  porte  à  la  température  de  son  ébnl- 
lition,  les  vapeurs  qui  se  dégagent  peuvent  brûler  également  avec  beaucoup 
d'énergie.  Ainsi  le  zinc  porté  au  rouge  blanc  dans  un  creuset  brûle  avec  mie 
flamme  très-brillante.  C'est  la  vapeur  du  zinc  qui  brûle,  et,  comme  l'oxyde  de 
zinc  formé  est  fixe,  ses  particules  solides,  en  suspension  dans  la  flamme, 
deviennent  incandescentes  et  lui  donnent  un  grand  éclat.  L'éclat  de  la  flamme 
du  magnésium  en  combustion  est  dû  à  une  cause  pareille. 

Les  métaux,  qui  conservent  parfaitement  leur  éclat  dans  l'oxygène  sec, 
s'oxydent  souvent  promptemcnt  dans  l'air  humide  renfermant  des  petites  qnio* 
titcs  d'acide  carbonique.  Le  zinc,  le  fer,  placés  dans  une  atmosphère  d'oxygène 
sec,  s'y  conservent  indéfiniment  sans  altération  aucune,  et  se  conservent  de  même 
dans  de  l'eau  distillée,  privée  d'air  par  l'ébullition,  mais  ils  s'altèrent  au  con- 
traire rapidement  dans  de  l'air  humide,  avec  cette  différence  toutefois  que  k 
zinc  ne  s'oxyde  que  superficiellement,  parce  que  l'oxyde  de  zinc  formé  pré- 
serve de  raltération  le  métal  intérieur,  tandis  que  le  fer  est  détruit  complè- 
tement par  la  rouille  ;  c'est  que,  dans  ce  cas,  il  intervient  une  influence  noo- 
velle  :  celle  de  Télectricité.  L'oxygène  de  l'air,  sous  l'influence  de  l'humidité  et 
de  l'acide  carbonique,  forme  une  première  pellicule  d'oxyde  qui,  avec  le  mâal 
subjacent,  forme  un  couple  voltaïque  dont  le  fer  constitue  l'élément  électro- 
positif  qui  décompose  l'eau  dont  l'hydrogène  se  dégage,  et  l'oxygène  se  porte 
sur  le  fer. 

Classification  des  oxydes  métalliques.  Les  oxydes  métalliques  possèdent 
les  propriétés  les  plus  varices.  Les  uns  sont  des  bases  plus  ou  moins  énergiques* 
qui,  en  se  combinant  avec  les  acides,  forment  des  sels  bien  définis.  Quelques- 
uns  d'entre  eux  joueut  le  rôle  d'acides  et  se  combinent  avec  les  bases,  d'autres 
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enfin  ne  sont  ni  acides,  ni  basiques.  On  a  divise  les  oxydes,  sous  ce  rapport,  en 
cinq  classes,  savoir  : 

i*»  Oxydes  basiques;  2*  oxydes  acides;  5°  oxydes  indifférents;  4°  oxydes  sin- 
guliers; 5®  oxydes  salins. 

Oxydes  basiques.  Les  oxydes  basiques  se  combinent  facilement  avec  les  acides 
pour  former  des  sels  bien  défiais,  cristallisables.  Ces  sels,  quoique  neutres  chi- 
miquement, ne  le  sont  souvent  pas  aux  réactifs  colorés  :  ainsi  le  sullale  de  cuivre 
rougit  le  papier  bleu  de  tournesol  ;  le  carbonate,  le  borate  de  soude,  au  contraire, 
ramènent  au  bleu  le  papier  de  tournesol  rougi  par  un  acide.  Les  oxydes  basiques 
sont  les  uns  très-solubles  dans  Teau  :  potasse,  soude,  ce  sont  les  bases  alcalines  ; 
d*autres  dont  la  solubilité  est  très-faible  :  chaux,  baryte,  strontiane,  ou  bases 
alcalino-terreuses  ;  les  autres  enfin  sont  complètement  insolubles  dans  Teau. 
Toutes  les  bases  solubles  ramènent  au  bleu  la  teinture  de  tournesol  rougie  par 
un  acide. 

OxTDES  ACIDES.  Lesoxydcs  acides  qui  ne  se  combinent  pas,  ou  du  moins  ne  se 
combinent  que  très-rarement  avec  les  acides,  se  combinent  au  contraire  avec  les 
bases  puissantes  pour  former  des  véritables  sels  :  tels  sont  les  acides  chromique 
CrO^,  manganique  MnO',  stannique  SnO%  antimonique  Sb*0'.  Les  oxydes  acides 
renferment  en  général  plus  d*oxygène  que  les  oxydes  des  autres  classes. 

Oxydes  indifférents.  Les  oxydes  de  cette  classe  peuvent  jouer  indifférem- 
ment  le  rôle  d*oxydes  basiques  ou  d*oxydes  acides,  suivant  qu'ils  sont  mis  en 
contact  avec  un  acide  ou  une  base.  Dans  le  sulfate  de  zinc,  l'oxyde  basique  de 
zinc  est  précipité  par  la  potasse  caustique  à  Tétat  gélatineux,  mais  un  excès  de 
potasse  le  redissout,  il  forme  alors  une  nouvelle  combinaison  avec  la  potasse  : 
le  zincate  de  potasse,  sel  parfaitement  soluble.  Combiné  à  l'acide  sulfurique, 
Toxyde  de  zinc  joue  le  rôle  d'oxyde  basique  et,  combiné  à  la  potasse,  ce  même 
oxyde  joue  le  rôle  d'acide. 

Oxydes  singulieus.  Les  oxydes  de  cette  classe  ne  se  combinent  ni  avec  les 
acides,  ni  avec  le3  bases,  mais  ils  abandonnent  facilement  soit  une  partie  de 
leur  oxygène,  soit  une  partie  de  leur  métal,  pour  devenir  alors  des  bases  puis- 
santes. Ainsi,  le  sous-oxyde  de  plomb  Pb^O  ne  se  combine  ni  avec  les  acides  ni 
avec  les  bases,  mais,  chauffé  avec  de  l'acide  sulfurique,  il  se  décompose  en 
plomb  métallique  et  en  protoxyde  de  plomb  PbO,  qui  forme  du  sulfate  de  plomb 
UTec  l'acide  sulfurique;  le  bioxyde  de  baryum  traité  par  l'acide  sulfurique 
laisse  dégager  la  moitié  de  son  oxygène  et  forme  du  sulfate  de  protoxyde  de 
baryum  ;  le  bioxyde  de  manganèse  MnO-,  qui  appartient  à  cette  classe,  produit 
avec  l'acide  sulfurique  une  réaction  semblable. 

Oxydes  sali>s.  Ce  sont  des  combinaisons  d'un  oxyde  basique  avec  un  oxyde 
supérieur,  ou  avec  un  oxyde  acide  d'un  même  métal  ;  ce  sont  de  véritables  sels 
composés  d'un  acide  et  d'une  base  :  on  comprend  donc  qu'ils  ne  peuvent  se 
combiner  ni  avec  un  acide  ni  avec  une  base.  Les  oxydes  de  fer  FeK)*, 
de  chrome  Ci-'O*,  de  manganèse  Mir'O*,  sont  des  oxydes  salins,  et  leur  formule 
doit  par  conséquent  être  écrite  FeO,Fc«0'»  —  Crb,Gr-0''  —  MnOMa-Q'.  Le 
minium,  dont  la  formule  brute  est  Pb'OS  est  un  plombate  bibasique  de  plomb  ; 
on  doit  l'écrire  2PbO,PbO^  En  effet,  traité  par  l'acide  azotique,  il  se  décompose 
en  azotate  de  plomb  et  acide  plombique  : 

2PbO,PbO*  -f-  2AzO"'  =  2AzO»,PbO  -f-  PbO«. 
Préparation.     Les  oxydes  métalliques  se  préparent  par  divers  procédés  : 
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1*  Par  Tactioa  directe  de  l'air  ou  de  Toxygène  à  une  haute  température  sur 
le  métal  ;  exemples  :  oxydes  de  cuivre,  de  plomb,  d*étain,  de  zinc,  d*an* 
timoine  ; 

2^  Par  l'action  de  Tacidc  azotique  sur  les  métaux.  Le  plus  souvent  il  se 
forme  ainsi  des  azotates,  qu'il  suffit  de  calciner  pour  les  décomposer,  Toxyde 
métallique  reste  comme  résidu.  L'étain  et  l'antimoine  sont  immédiatement  trans- 
formés en  acides  stannique  SnO'  et  antimonique  SbH}^  qu'il  suffit  de  layar 
pour  les  avoir  purs  ; 

3^  On  obtient  certains  oxydes  supérieurs  en  traitant  les  oxydes  inférieurs  par 
de  l'eau  oxygénée.  Ce  sont  tous  des  oxydes  singuliers  que  l'on  obtient  de  cette 
manière  ; 

4<^  On  précipite  par  une  solution  alcaline  ou  par  de  l'ammoniaque  la  solu- 
tion du  sel  ou  du  chlorure  du  métal  correspondant.  On  obtient  ainsi  le  plas 
souvent  un  hydrate  de  l'oxyde,  mais  il  suffit  de  le  chaufTer  pour  le  rendre 
anhydre  ; 

5^  Tous  les  carbonates,  excepté  ceux  de  potasse  et  de  soude,  sont  décomposés 
par  la  chaleur.  Par  la  oaicination  à  une  haute  température  des  carbonates  de 
chaux,  de  baryte,  de  strontiane  de  plomb,  etc.,  on  obtient  de  la  chaux,  delà 
baryte,  de  la  strontiane,  de  l'oxyde  de  plomb,  etc. 

Action  des  métalloïdes  sur  les  oxydes.  Action  de  Voxygène,  Les  oxydes 
métalliques  qui  ne  sont  pas  à  leur  maximum  d'oxydation  peuvent  se  oomÛner 
directement  à  une  nouvelle  proportion  d'oxygène.  Pour  plusieurs  de  ces  oxydes» 
l'oxydation  a  lieu  au  contact  de  l'eau,  surtout  en  présence  de  l'eau  :  c'est  aina 
que  les  protoxydes  de  fer  et  de  manganèse  absorbent  très-promptement  l'oxygène 
de  l'air  humide  pour  passer  à  l'état  de  sesquioxyde.  D'autres  oxydes  ne  passent 
à  une  oxydation  supérieure  que  soumis  à  une  température  modérément  élevée. 
Ainsi  le  pruloxyde  de  plomb,  soumis  au  contact  de  l'air  à  une  température  de 
400  degrés,  absorbe  Toxygène  et  se  change  en  minium  ;  à  une  température  plus 
élevée,  le  minium,  au  contraire,  perd  l'oxygène  qu'il  avait  absorbé  et  revient! 
l'état  de  protox^de  de  plomb. 

Action  du  soufre.  Chauffés  à  une  température  élevée,  les  oxydes  métal- 
liques de  la  première  section  sont  décomposés  par  le  soufi'e  en  sulfate  et  sul- 
fure métallique  : 

4K0  -H  4S  =  KO.SO-^  +  5KS'. 

En  présence  de  l'eau,  il  se  forme  de  Thyposulfite  et  du  quintisulfure  : 

5K0  4-  12S  =  S'OSKO  +  2KS». 

Les  oxydes  métalliques  de  la  deuxième  section  ne  sont  altérés  par  le  sooire 
à  aucune  température,  mais  en  faisant  intervenir  la  poudre  de  charbon  il  se 
forme,  à  une  haute  température,  des  sulfures  et  de  Foxyde  de  carbone. 

Action  du  chlore.  Le  clilore  sec  transforme  tous  les  oxydes  métalliques  ce 
chlorures  avec  dégagement  d'oxygène,  à  froid  ou  à  une  température  élevée,  seok 
quelques  oxydes  de  la  deuxième  section  résistent  à  cette  action,  mais  en  pré- 
sence de  la  poudre  de  charbon,  et  sous  l'influence  d'une  haute  température, 
ces  oxydes  aussi  sont  changés  en  chlorures. 

En  dissolution  étendue  dans  l'eau,  et  à  une  basse  température,  les  oxydes 
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de  la  première  section  donnent  avec  le  chlore  un  hypochlorile  et  un  chlorure  : 

2K0  -h  2Cl  4-  CIOKO  +  KCl. 

Si  la  solution  est  concentrée  et  si  la  température  s*élève,  la  réaction  est  dif* 
ISrente,  il  se  forme  un  chlorate  et  un  chlorure  : 

6K0  -h  6CI  =  KCl  4-  CIO'KO. 

A  Texception  de  Toxyde  de  magnésium,  les  oxydes  de  la  deuxième  section  ne 
sont  pas  altérés  par  le  chlore  en  présence  de  Teau,  la  magnésie  se  comporte  dans 
ce  cas  comme  les  métaux  de  la  première  section. 

Les  protoxydes  de  la  troisième  section  suspendus  dans  Teau  sont  transformés 
par  le  chlore  en  chlorures  et  en  sesquioxydcs.  Sur  les  scsquioxydes  de  cette 
section  le  chlore  est  sans  action. 

Les  oxydes  des  métaux  des  dernières  sections  sont  changés  en  présence  de 
Teau  en  chlorures. 

Action  de  Vhydrogène.  A  Texception  des  oxydes  des  deux  premières  sec- 
tions, tous  les  oxydes  sont  réduits  à  Tétat  métallique  à  une  température  plus 
ou  moins  élevée,  ceux  de  la  dernière  section  sont  réduits  à  une  température  peu 
sapérieureà  100  degrés,  les  autres  exigent  la  température  rouge.  L'oxyde  de  man- 
ganèse cependant  fait  exception  à  cette  règle,  son  sesquioxyde  Mn*0'  est 
réduit  par  Thydrogène  à  Tétat  de  protoxyde,  sur  lequel  Thydrogène  n'a  aucune 
action  à  aucune  température. 

Action  du  carbone.  Le  carbone  est  par  excellence  le  moyen  de  rédaction 
des  oxydes  métalliques;  tous  les  oxydes,  à  un  petit  nombre  d'exceptions  près, 
sont  réduits  en  les  chauffant  avec  du  charbon  à  une  température  élevée. 

LUTZ. 
OXYDinORPHI^'E.      Voy.  OxTMORPUIME. 

OXTÉRUCIQUE  (Acide).  C'^H^^O^.  On  obtient  ce  corps  en  faisant  réagir 
l'oxyde  d'argent  humide  sur  le  bibromure  de  l'acide  éruciquo  C"H**Bi*0*,  ou 
sur  l'acide  énicique  brome  C^H^^BrO^  On  fait  bouillir  le  produit  avec  de 
l'acide  chlorhydrique  et  il  se  sépare  un  liquide  huileux  qu*on  lave.  On  traite 
par  un  sel  de  baryum  et  on  épuise  par  Téther.  L'oxyérucate  de  baryum  se 
dissout,  tandis  que  le  dioxybénate  qui  l'accompagne  reste  insoluble. 

L'acide  oxyérucique  constitue  une  huile  légère,  soluble  dans  l'alcool  et  l'éther. 
Ses  sels  sont  amorphes.  L.  Un. 

OXTÉTHTLÈIVE-DISIJLFURIQI3E  (Acide).     C'IFS'O^  =  C*l^(0^)(SO^OFI). 

Se  produit  quand  on  chauffe  longtemps,  au  bain-marie,  de  risélhionate  de 
potassium  avec  un  excès  d'acide  suifurique  fumant.  C'est  un  liquide  épais,  très- 
^ide.  Son  sel  de  baryum  C'IPSWBa  cristallise  en  aiguilles  rayonnées  très- 
aolubles  dans  l'eau.  L.  H.n. 

OXYÉTHTLSTBTCHIVI^E.       Voy.   OxÉTlIYLSTRYCUNliNE. 
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OXTCiÈ^îB.    g  I.  Chiade.     ÉqnÎTalent  =  8  ;  poids  atomique  =  16.    On 

doit  la  d^uTerte  de  Toxygèoe  à  Priestley  qui,  en  1774,  le  retira  da  bioiyde 
de  mercure.  Scheele,  en  1 775,  le  retira  du  même  corps,  et  troura  an  non- 
Teau  mode  de  préparation,  en  faisant  réagir  Tacide  sulfurique  sur  le  bioxjde 
de  manganèse.  Mais  Lavoisier  eut  la  gloire  de  fonder  une  science  nonveUe,  en 
prenant  pour  base  cette  découverte  :  il  observa  Télévation  de  température  qui 
accompagne  sa  fixation  sur  les  autres  éléments  et  donna  la  théorie  de  la  com- 
bustion ;  il  constata  son  pouvoir  acidifiant  en  se  combinant  avec  les  métalloïdes, 
et  lui  donna  un  nom  rappelant  cette  propriété  (ôÇûç,  acide,  Tcvyôu,  j*engendre). 
Lavoisier  pensait  même  que  tous  les  acides  devaient  renfermer  de  l'oxygèoe. 
Quoique  cette  opinion  n*ait  pas  été  confirmée  par  l'expérience,  il  n'en  est  pis 
moins  vrai  que  Toxygène  constitue  Télément  acidifiant  par  excellence. 

L'oxygène  est  Tun  des  corps  les  plus  répandus  dans  la  nature,  mais  il  ne 
s*y  trouve  jamais  à  Tétat  pur  et  isolé.  Mélangé  avec  le  gaz  azote  dans  la  pro- 
portion de  i/5,  il  constitue  Tair  atmosphérique;  son  poids  dans  ce  mélange 
peut  être  évalué  à  plus  d*un  million  de  milliards  de  kilogrammes.  Il  se  combine 
avec  tous  les  autres  corps  simples,  le  fluor  excepté,  d*où  il  résulte  qu'il  fait 
partie  constituante  de  près  de  la  moitié  des  minéraux  qui  constituent  la  croûte 
terrestre. 

Préparation.  S'il  existait  un  corps  capable  de  se  combiner  directement 
avec  l'azote  atmosphérique,  il  serait  facile  d'isoler  l'oxygène  de  l'air;  noos 
ne  connaissons  jusqu'à  présent  aucun  corps  qui  jouisse  de  cette  propriâe, 
mais  il  existe  plusieurs  corps  renfermant  de  l'oxygène  qui  abandonnent  facile- 
ment ce  gaz  en  totalité  ou  en  partie  par  une  élévation  convenable  de  la  tem- 
pérature. 

Préparation,  1^  Par  le  bioxyde  de  mercure.  Ce  procédé  de  préparation 
a  surtout  une  valeur  historique  ;  il  a  ser>i  à  Priestley  dans  la  découverte  de 
l'oxygène.  Quand  on  chaufîe  pendant  plusieurs  jours  du  mercure  dans  un  espace 
fermé  en  contact  avec  une  quantité  d'air  déterminée,  un  peu  au-dessous  de  son 
point  d*ébullition,  on  voit  peu  à  peu  cet  air  diminuer  de  volume,  et  en  même 
temps  se  former  à  la  surface  du  mercure  une  poudre  d'un  brun  rouge  foncé. 
L'opération  est  terminée  quand  l'air  ne  présente  plus  que  les  4/5  à  peu  près  de 
son  volume  primitif.  Cet  air,  dépouillé  de  son  oxygène,  n'est  plus  formé  qne 
de  gaz  azote.  Cette  poudre  rouge  qui  est  du  bioxyde  de  mercure,  encore  appelé 
précipité  per  se,  s'est  donc  approprié  tout  l'oxygène  disparu  de  l'air.  On  en 
retire  Toxygcne  à  Tétat  de  pureté,  en  chauffant  ce  bioxyde  à  une  températore 
voisine  du  rouge,  température  à  laquelle  il  se  décompose  ;  le  mercure  volatilisé 
se  dépose  en  gouttelettes  dans  la  partie  plus  froide  de  la  cornue,  le  gai  se 
dégage,  on  le  recueille  sur  Teau. 

2<*  Par  le  peroxyde  de  manganèse.  Le  bioxyde  de  manganèse  naturel  on 
pyrolusitey  MnO*,  perd,  sous  l'influence  d'une  température  rouge,  le  tiers  de  son 
oxygène,  et  se  transforme  en  oxyde  salin  Mn*0^  : 

3MnO«  =  20  4-  Mn'O*. 

On  chaiiffe  le  bioxyde  de  manganèse  réduit  en  poudre  à  une  forte  tempéra- 
ture rouge  dans  une  cornue  de  terre,  jusqu'à  ce  qu'il  ne  se  dégage  plus  de  ga- 
On  fait  passer  ce  gaz  à  travers  un  flacon  laveur  renferm.int  une  solution  de 
potasse  caustique  pour  le  priver  de  l'acide  carbonique  provenant  de  la  décom- 
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position  da  carbonate  de  chaux,  que  le  bioxyde  naturel  contient  presque  tou- 
jours. 

En  traitant  le  bioxyde  de  manganèse  par  Tacide  sulfurîque,  la  dëcomposition 
a  lieu  à  une  température  bien  plus  basse  et  on  peut  faire  Topération  dans  une 
cornue  de  Terre.  On  obtient  ainsi  la  moilié  de  loxygèneque  le  bioxyde  renferme, 
et  il  se  forme  du  sulfate  de  protoxyde  de  manganèse  : 

MnO«  -f-  SœHO  =  0  -h  MnO,SO»  +  IIO. 

3*  Par  le  chlorate  de  potasse.  Le  chlorate  de  potasse  CIO*, KO  perd,  lors- 
qu'on le  soumet  à  une  haute  température,  tout  Toxygène  qu*il  renferme,  c'est- 
à-dire  6  équivalents.  Un  kilogramme  de  chlorate  de  potasse  produit  donc 
591«',60 d'oxygène,  et  il  reste  dans  la  cornue  608«',40  de  chlorure  de  potassium. 

La  décomposition  du  chlorate  de  potasse  ne  se  fait  pas  directement  en  oxygène 
el  en  chlorate  de  potassium  ;  Toxygène  des  premières  parties  décomposées  se 
dëjgage  en  partie  seulement,  Tautre  partie  se  porte  sur  la  partie  non  décom- 
posée du  sel,  et  le  fait  passer  à  Fétat  de  perchlorate  de  potasse,  qui  exige  pour 
86  décomposer  une  température  beaucoup  plus  élevée  que  le  chlorate  simple  : 
qoftod  donc  tout  le  chlorate  restant  a  passé  à  Tétat  de  perchlorate,  tout  dégage- 
ment de  gaz  cesse,  et  pour  le  faire  recommencer  il  faut  élever  considérable- 
ment la  température,  mais  alors  la  décomposition  a  lieu  brusquement,  et  on 
peut  avoir  des  explosions  formidables.  Cet  inconvénient  na  pas  lieu,  si  on  a  le 
eoin  de  mélanger  au  chlorate,  avant  de  le  soumettre  à  l'action  de  la  chaleur,  la 
moitié  de  son  poids  de  bioxyde  de  manganèse,  de  Toxyde  noir  de  cuivre  ou  de 
jieroxyde  de  fer.  Par  la  présence  de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces  corps,  la  décom- 
position a  lieu  d'une  manière  égale  et  à  une  température  bien  moindre, 
Tozygène  n*est  pas  alors  d'une  pureté  parfaite,  mais  il  suflit  de  le  faire  passer 
dans  un  flacon  laveur  renferoiant  une  solution  de  potasse  ou  de  soude  caustique 
pour  le  purilier  entièrement. 

4f^  Par  le  bioxyde  de  baryum.  La  baryte  BaO  chauffée  au  contact  de  Tair,  à 
la  température  de  350  degrés,  en  absorbe  Toxygène  et  se  transforme  en  bioxyde 
de  baryum  ;  une  température  plus  élevée  décompose  le  bioxyde,  la  moitié  de 
l'oxygène  se  dégage,  il  se  reforme  du  protoxyde  de  baryum  qui  peut  de  nouveau 
être  soumis  à  la  même  opération;  il  pourrait  même  l'être  indéfiniment,  si 
malheureusement  à  la  longue  il  ne  se  contractait  pas  de  manière  à  ne  plus 
pouToir  absorber  l'oxygène.  On  a  réussi  à  empêcher  celte  contraction  en  mêlant 
à  la  baryte  de  la  chaux,  de  la  magnésie  ou  du  perchlorate  de  potasse,  et  le 
procédé  a  pu  devenir  industriel. 

Dans  un  cylindre  de  fonte  luté  à  l'intérieur  avec  de  la  magnésie,  et  à  l'exté- 
rieur avec  de  l'argile,  on  place  le  mélange  de  baryte  et  de  l'une  des  substances 
indiquées,  on  chauffe  à  la  chaleur  rouge  sombre,  en  y  faisant  passer  un  courant 
d'air  saturé  d'humidité,  mais  privé  d'acide  carbonique.  Quand  il  n'y  a  plus 
d'absorption  d'oxygène,  on  arrête  le  courant  d'air  et  on  élève  la  température 
à  une  vive  chaleur  rouge  cerise  :  le  gaz  qui  se  dégage  est  lavé  dans  de  l'eau  alca- 
line et  recueilli  dans  un  gazomètre. 

5*Pflr  Vacide  sulfurique.  On  fait  passer  à  travers  un  tube  de  platine  rempli 
de  mousse  de  platine  et  chauffé  au  rouge  obscur  de  la  vapeur  d'acide  sulfu- 
rique; à  cette  température  cet  aSidc  est  décomposé  en  oxygène  et  acide  sulfu- 
reux; on  fait  passer  les  produits  de  la  décomposition  dans  une  solution  de 


480  OXYGÈNE  (chimie). 

l>otasse  ou  de  soude,  il  se  forme  un  sulfite  alcalin,  et  l'oxygène  se  dégage,  oo 
le  recueille  dans  un  gazomètre. 

Propriétés.  L*oxygène  est  un  gaz  incolore,  inodore  et  insipide.  Il  a  i\k 
considéré  comme  incoercible^  c'est-à-dire  ne  pouvant  être  ni  liquéfié  ni  solidifié, 
jusqu'en  février  1878,  où  MM.  Cailletet  et  Raoul  Pictet  sont  parvenus  à  le 
li(|uérier  et  même  à  le  solidifier;  M.  Raoul  Pictet  en  a  obtenu  la  liquéfaction  à 
la  température  de — 140  degrés  sous  la  pression  énorme  de  530  atmosphères. 
A  Tétnt  de  gaz,  sa  densité  est  un  peu  plus  grande  que  celle  de  Tair:  cette  de^ 
nière  étant  prise  comme  unité,  celle  de  Toxygène  est  de  1,10563.  Un  litre  dtir, 
à  la  température  de  0  degré  et  sous  la  pression  de  0"*,76,  pèse  1s',2930;daiu 
les  mornes  conditions  de  température  et  de  pression,  1  litre  d'oxygène  pèse 
1(%4298.  La  densité  de  Toxygène  liquéfié  est,  suivant  M.  Pictet,  égale  i 
0,9787,  c'est-à-dire  à  peu  près  celle  de  Teau. 

L*oxygène  n'est  que  très-])eu  soluble  dans  l'eau  ;  à  la  température  ordinaire 
elle  n'en  dissout  que  4,6  de  son  volume.  Un  litre  d'eau  peut  par  conséquent 
dissoudra  46  centimètres  cubes  de  ce  gaz. 

11  est  le  plus  électro-négatif  de  tous  les  corps;  dans  les  décompositions  électro* 
lytiquos,  c'est  toujours  au  pôle  positif  qu'il  se  dégage.  Son  caractère  distindit 
est  de  rallumer  lorsqu'on  l'y  plonge  une  allumette  qui,  bien  qu'éteinte,  présente 
encore  un  point  en  ignition,  et  d'y  brûler  avec  un  vif  éclat.  Le  protoxyde  d'ante 
partage  avec  l'oxygène  cette  propriété,  mais  on  peut  distinguer  ces  deux  gu 
par  la  sohU)ilité  dans  l'eau  beaucoup  plus  grande  du  premier  de  ces  gai.  Li 
combustion  des  corps  combustibles  est  beaucoup  plus  vive  dans  l'oxygène  qoe 
dans  Pair  atmosphérique;  le  charbon,  le  soufre,  le  phosphore,  y  brûlent  avec  ai 
grand  éclat.  Un  ressort  d'acier  recuit  et  contourné  en  spirale  s*aUume  dan 
l'oxygène  au  contact  d'un  morceau  d'amadou  allumé;  la  combustion  a  lieu  avec 
un  vif  éclat,  avec  projection  en  tous  sens  de  globules  incandescents  et  fondai 
d'oxyde  de  fer. 

Le  mélange  do  l'oxygone  avec  des  gaz  ou  des  vapeurs  combustibles  forme  des 
mélanges  dotonants;  les  explosions  les  plus  fortes  sont  produites  par  Thydn)- 
gène,  riiydro^one  phosphore,  l'hydrogène  bicarboné,  le  gai  de  l'éclairage,  les 
vapeurs  d'éther,  etc. 

La  combustion  d'uu  mélange  de  deux  volumes  d'hydrogène  et  d'un  volame 
d'oxygène  est  la  source  d*une  chaleur  des  plus  intenses;  comme  un  pareil 
uiêUnge  |teut  occasionner  des  explosions  des  plus  dangereuses*  on  mêle  la 
doux  gai  au  moment  où  ils  sortent  de  leurs  gazomètres  respectifs,  en  les  laisant 
arriver  siuiullauément  dans  un  clialumeau  en  platine:  l'ouverture  des  deox 
ixUùuols  est  ivj;léo  do  manière  que  les  gai  s'écluppent  dans  les  proportîoai 
indiqutVs  ;  la  tom^vraturo  produite  par  cette  combustion  est  si  élevée  qu'oa 
est  |Kirvonu  à  foudre  les  corps  les  plus  rélnictaires.  tels  que  le  platine  et  k  . 
quarti. 

1^  lumière  prinluito  est  bleuâtre,  sans  aucun  éclat,  mais,  si  on  y  porte  de  h 
chau\«  de  la  uuutu'sio  ou  do  loxyde  do  zinc,  ces  corps  sont  portés  au  blanc 
ôMouisSsUit  et  fouruisseut  ainsi  une  lumière  des  plus  intenses  dite  lumière  de 

IWaîKoiip  do  subsUiKVs  so  cvunbi:iont  à  Toxy^oue.  même  à  la  tempêratore 
onliuairo  :  lo  iiox^do  d'aiote  tormo  à  sv^u  contact  de  Tacide  hypoaiokique; 
Tacido  p)ivçallujuo.  ou  ^'n's<*iuv  dua  alouli.*  son  empare  vivcaient  pour  se 
cha  u-,or  ou  un  cv  u  ^'  oc>c  b  ur.i  ùî  m  !  ;  -lo .  L'  s.»  iis-vii  I  j*  urd  ajimoniacal  de  cui  vre, 
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înoolore,  derient  bleu  à  son  contact  et  devient  protochlorure  ;  l'hydrosulfite  de 
soude  8*empare  de  Toxygène  libre  dissous  daus  les  liquides,  et  peut  ainsi  servir 
à  doser  cet  oxygène  ;  un  bâton  isolé  de  phosphate  s*oxyde  lentement  au  contact 
de  Fair  ;  il  émet  des  vapeurs  blanches  d*acide  phosphoreux,  et  devient  luisant 
dans  robscurité  ;  cependant,  dans  de  l'oxygène  pur,  il  se  conserve  indéfiniment 
sans  émettre  ni  lumière  ni  vapeurs;  mais  vient-on  à  diminuer  la  pression  et  la 
réduire  à  un  cinquième  de  la  pression  atmosphérique,  le  phénomène  se  passe 
comme  dans  Tair  libre.  Beaucoup  de  substances  organiques  se  combinent  aussi 
directement  avec  Toxygène  ;  les  huiles  grasses  rancissent  ou  deviennent  sicca- 
tives ;  beaucoup  de  matières  colorées  perdent  leurs  couleurs,  surtout  sous 
rinfluence  des  rayons  solaires  ;  certaines  matières  métalliques  dans  une  division 
extrême  telles  que  Téponge  ou  le  noir  de  platine  favorisent  singulièrement 
Toxjdation  de  certaines  matières  organiques,  un  mélange  d*air  et  de  vapeurs 
alcooliques  dans  lequel  on  introduit  de  la  mousse  de  platine,  donne  bientôt  par 
Toxydation  de  Talcool,  de  Taldéhyde  et  de  Tacide  acétique.  Nous  avons  vu  au 
mot  OxTDBS  les  conditions  d^oxvdatioii  des  métaux. 

Les  animaux  supérieurs  peuvent  vivre,  du  moins  assez  longtemps,  dans  de 
Toxygène  pur,  sans  éprouver  d'autre  inconvénient  qu'une  grande  turgescence 
da  système  vasculaire  ;  mais  vieut-on  à  augmenter  la  pression  et  la  porter  à 
trois  ou  quatre  atmosphères,  les  animaux  y  meurent  dans  très-peu  de  temps,  et 
Iflor  prompt  refroidissement  démontre  que  la  mort  est  le  résultat  de  i*asphyxic, 
lliéniatose  ne  se  fais^mt  plus;  ny  aurait-il  pas  une  certaine  analogie  entre  ce 
cas  et  celui  du  bâton  de  phosphore  que  nous  avons  rapporté  plus  haut  ? 

Quant  aux  conditions  de  la  combinaison  de  Toxygène  avec  les  métaux,  voy. 

QSTDKS. 

L*oxygène  qui  a  été  soumis  pendant  quelque  temps  à  Finfluence  d*un  grand 
nombre  d'étincelles  électriques,  acquiert  des  affinités  plus  énergiques  que  celles 
qu*il  présente  dans  son  état  ordinaire;  dans  cet  état  on  lui  donne  le  nom  d'ozone 
(«oy.  ce  mot).  Ldtz. 

§  II.  ApplIeatloBs  médlealew.  HISTORIQUE.  Si  la  présence  de  Toxygène 
dans  Tair  atmosphérique  a  été  peut-être  pressentie  par  le  grand  Iiéonard  de 
Viuci;  si  Mayow,  un  siècle  plus  tard  environ,  1674,  a  véritablement  affirmé 
cette  présence  et  désigné  môme  ce  principe  sous  le  nom  d'esprit  nitro-aérien  ; 
si  d'autres  chercheurs,  N.  Heusliow,  H.  Bathurst,  Schweighaeuscr,  Bayen,Scheele, 
ont  entrevu  dans  leurs  expériences  l'air  de  feu  et  indiqué  sa  découverte,  il  n'est 
que  juste,  cependant,  de  apporter  à  Tiliustre  chimiste  anglais  Priestley  non- 
seulement  le  mérite  d'avoir  isolé  le  premier  ce  gaz,  mais  encore  les  premières 
expériences  physiologiques  ({ui  révélèrent  ses  puissantes  vertus  médicales. 

C'est,  «n  effet,  le  8  mars  1775,  peu  de  temps  après  sa  découverte  du  nouveau 
gai,  ïair  dephlogislûfué,  comme  il  le  nommait,  qu'il  reconnut  qu'une  souris 
pouvait  le  respirer  sans  danger.  Bien  plus,  cet  animal  vivait  trois  fois  plus 
longtemps  sous  la  cloche  remplie  d'air  déplilogistiqué  que  dans  la  même  cloche 
renfermant  de  l'air  ordinaire. 

Ce  fait,  en  lui-même,  était  curieux  et  iutéressant,  mais  il  n'aurait  sans  doute 
fias  eu  une  portée  bien  considérable  si  la  grande  découverte  de  Lavoisier,  celle 
mai  lui  révéla  la  composition  de  l'air  atmosphérique,  n'était  venue  montrer 
toute  sa  valeur. 

Cet  air  déphlogistiqué  de  Priestley  et  l'oxygène  de  Lavoisier  n'étaient  qu'une 

DKT.  lac.  S"  s.  XIX.  ^V 
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fl^ule  et  même  ehoee  :  le  piincipe  Tinfiant  de  notre  itmofplièfe,  caioi  qui  cote- 
tient  U  vie  des  aninurax  et  des  plantes,  œlni  qui  engisadre  toalea  les  corn- 
bastions. 

Ainsi  donc,  en  i774,  dëcoareite  de  l'ozigèiie;  en  i77S,  dëoonverle  delà 
composition  de  l'air  atmosphérique,  telles  sont  les  deux  conquêtes  scientifiques 
qui  Tont  OToir  pour  la  chimie  de  prodigieux  résultats  et  pour  la  médeÔBe  et  la 
physiologie  d'immenses  avantages. 

C'est  Priesiley,  je  J*ai  dit,  qui  essaya  le  premier  de  se  tendre  eomple  do 
effets  de  l'air  déplilogistiqué  sur  les  animaux  et  sur  Thonmie.  Disons-le  à  n 
lounnge,  ses  appréciations  furent  des  plus  sages.  Au  lien  de  concefoir  pour  cet 
agent,  pour  ce  principe  quintessendé,  les  applications  les  plus  extraoïdinains, 
comme  on  le  fit  bientêt  de  tonte  part,  le  savant  anglais  eut  le  bon  aens  de 
comprendre  que  cette  grande  aotirité  même  devenait  un  écueil  et  le  reuiût 
dangereux  à  manier.  En  stimulant  trop  les  fonotioiis  organiques,  il  pooiiit 
conduire  l'organisme  à  l'ëpuisement;  aussi  ëcrivait-il  oe  qui  suit  a^ecbeiuiooap 
d'à  propos  :  c  Un  moraliste  peut  nous  dire  que  Tair  qui  nous  a  été  aeoQnlé|i8r 
la  nature  est  aussi  bon  que  nous  le  méritons.  • 

8e8  expériences  sur  les  souris  l'ayant  satisfait  pleinement,  Priestley  voaht  à 
son  tour  respirer  l'air  déphlogistiqué  et  il  rapporte  ainsi  sa  tentative  :  i  J'ai 
satisfait  ma  curiosité  en  le  respirant  avec  un  siphon  de  verre,  et  par  ce  moysa 
j'en  ai  réduit  une  grande  jarre  pleine  à  l'état  d*air  commun.  La  sensiAioa 
qu'éprouvèrent  mes  poumons  ne  fut  pas  différente  de  celle  que  cause  l'iir 
commun.  Mais  il  me  sembla  ensuite  que  ma  poitrine  se  trouvait  singuUèrenMDl 
dégagée  et  à  l'aise  pendant  quelque  temps.  Qui  peut  assurer  que  dans  la  snite 
cet  air  pur  ne  deviendra  pas  un  objet  de  luxe  très  à  la  mode.  Il  n'y  a  jusqu'ici 
que  deux  souris  et  moi  qui  ayons  eu  le  privil^e  de  le  respirer.  • 

En  suivant  Tordre  chronologique  je  dois  indiquer,  après  les  expériences  à 
Priestley  celles  de  Spallanxani  et  Fontana,  deux  noms  bien  connus  et  sourait 
cités  par  les  physiologistes,  qui  furent  faites  à  Florence  vers  Tannée  i776;  elto 
confirmaient  pleinement  les  remarques  de  Priestley.  Aussi  Fontana  concluait-il 
que  Tair  déphlogistiqué  joue  le  rôle  essentiel  dans  Tair  que  nous  respirons,  car 
il  entretient  plus  longtemps  que  ce  dernier  la  vie  des  animaux  qui  le  respirent 
dins  un  espace  confiné. 

En  1777,  Ingenhousz  (de  Rotterdam)  prépare  Tair  déphlogistiqué  à  Taidede 
plantes  exposées  au  soleil  et  Tétudie  sur  lui-même.  L'ayant  respiré  il  se  seotit 
plus  gai,  plus  robuste  ;  son  appétit  augmenta  et  il  dormit  d'un  sommeil  plai 
doux  et  rafraîchissant. 

Peu  de  temps  après  (1784)  Horozzo,  résumant  ses  essais  devant  la  Soàêà 
royale  de  Turin  (voy.  Mélangée  de  la  Soc.  roy.,  1. 1,  p.  47),  avançait  aussi  fOt 
la  survie  dans  l'oxygène  confiné  est  quatre  à  cinq  fois  plus  grande  qus  dans  k 
même  volume  d'air  atmosphérique,  et  ajoutait  que  ce  gaz  ranime  les  aniniaia 
asphyxiés. 

En  présence  de  ces  résultats  il  devenait  naturel  de  songer  à  administrer  Tair 
déphlogistiqué  dans  Tasphyxie,  à  titre  de  stimulant  de  la  respiraticm.  C'est  ee 
que  proposa  Macquer,  en  1778  (voy.  son  DicL  de  Chimie)^  qui  visait  aortoot 
Tasphyxie  par  les  gaz  méphitiques. 

L'idée  du  professeur  de  pharmacie  de  Paris  était  bonnot  et  nons  démontnnns 
plus  loin  que  c'est  là  une  des  applications  thérapeutiques  les  {dus  sûres  =(k 
J'oxygène.  D'ailleurs ,  Priestley  avait  déjà  songé  à  Templofar  jmmi  pas  dios 
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l'asphyxie  rioleute,  mais  pour  purifier  l'air  dans  les  salles  où  se  Irouveat  .de 
nombreuses  réunions  d'hommes  :  hôpitaux  ou  assemblées. 

En  1781,  Achard  reprenait  cette  idée  pour  son  compte,  toujours  théorique- 
ment. 

Jusqu'ici  il  ne  s*est  donc  agi  que  de  recherches  purement  expérimentales  ou 
de  déductions  théoriques,  et  Tair  déphlogistiqué  n*a  pas  été  appliqué  à  la  gué- 
rison  des  maladies. 

Priestley,  que  nous  ne  saurions  trop  citer  dans  cet  historique,  avait  bien 
dit  :  c  L'augmentation  de  force  et  de  vivacité  qu'acquiert  dans  cet  air  la 
flamme  d'une  chandelle  peut  faire  conjecturer  qu'il  serait  particulièrement  sa- 
lubre  aux  poumons  dans  certains  cas  de  maladie,  lorsque  l'air  commun  ne 
suffisait  pas  pour  en  évacuer  assez  promptemenl  l'effluve  putride  phlogistique.  » 
Mais  les  médecins  n'avaient  pas  encore  mis  sérieusement  à  l'épreuve  le  nouveau 
remède. 

C*est  eu  France,  je  crois,  que  furent  faites  les  premières  inhalations  d'air 
d^hlogistiqué  dans  un  but  médical.  Il  s'agissait  de  combattre  la  dyspnée  chez 
les  phthisiques. 

Chaus8ier(1780)  les  prescrivit  à  des  malades  in  extremis  plutôt  pour  adoucir 
lear  agonie  que  pour  essayer  de  sauver  leur  vie  et  il  constata,  en  effet,  que  le 
Jmt  qu'il  poursuivait  avait  été  rempli.  Puis  il  indiquait  qu'en  faisant  respirer 
le  gaz  lors  du  début  de  la  phthisie  on  aurait  peut-être  quelques  chances  d'obtenir 
là  guérison  de  cette  triste  maladie. 

En  1783,  Gaillens  annonçait  précisément  cette  guérison  dans  deux  cas  qu'il 
avait  traités  par  les  inhalations  d'air  déphlogistiqué. 

Vers  la  même  époque  à  peu  près  (1782-1784),  l'illustre  Ingenhousz,  dont  je 
rappelais  le  nom  tout  à  l'heure  et  qui  s'est  tant  occupé  de  cette  question  de 
Foxygène,  imaginait  un  appareil  pour  faciliter  ces  inhalations,  qu'il  conseillait 
dans  certaines  fièvres. 

Nous  touchons  ici  à  la  période  d'expérimentation  la  plus  active.  L'oxygène  va 
devenir,  pour  ainsi  dire,  le  médicament  à  la  mode  et  partout  on  reclierchera 
avec  ardeur  ses  vertus  thérapeutiques. 

On  peut  dire,  en  effet,  que  chacune  des  dernières  années  du  dix-huitième 
siècle  se  trouve  inscrite  sur  des  travaux  relatifs  à  l'oxygène. 

En  1784,  voici  la  fameuse  thèse  d'Alexandre  Poulie  souvent  citée,  dans  laquelle 
je  ne  trouve  souvent,  cependant,  que  les  manifestations  d'un  enthousiasme  irré- 
fléchi. 

L'air  vital,  dit  le  jeune  bachelier,  peut  être  utile  dans  la  phthisie,  l'asthme, 
les  fièvres  putrides,  bilieuses,  malignes...  dans  la  peste;  et  il  n'hésite  pas  à 
écrire  qu'il  pourrait  prolonger  les  derniers  instants  des  vieillards  «  en  ranimant 
le  feu  de  la  vie  prêt  à  s'éteindre  en  eux.  h 

Rendons  toutefois  à  Poulie  cette  justice  qu'il  avait  bien  compris  les  indica- 
tioiis  de  l'oxygène  dans  le  traitement  de  l'asthme  et  de  la  phthisie,  en  disant 
ipie  ce  gaz  ne  devait  être  administré  qu'aux  seuls  sujets  qui  n'ont  pas  un  excès 
d'irritabilité  cl  chez  lesquels  on  ne  constate  ni  inflammation,  ni  seusibilité 
exeessive. 

Mais  je  m'arrête  dans  ces  citations,  aussi  bien  les  noms  et  les  ouvrages  à 
mettre  en  avant  reviendront-ils  au  chapitre  des  applications  avec  plus  d'intérêt 
<|U*à  cette  place  même. 

Je  me  borne  à  dire  ici  que  dans  toute  l'Europe  on  s'occupait  alors  de  pénétrtr 
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plus  avant  dans  cette  question  des  vertus  médicales  de  Toxygène.  Citons,  en 
effet,  quelques  travaux  de  la  courte  période  1786-89. 

En  Suède,  Bergius  (de  Stockholm)  le  donne  aux  phthisîques  pour  les  soulager 
seulement,  car  il  s*aperçoit  qu*il  ne  faut  guère  compter  sur  des  eflets  curatifs. 
Puis  Scheele  trouve  un  moyen  simple  pour  faciliter  les  inhalations. 

En  Allemagne,  Selle  (de  Berlin)  l'administre  dans  les  fièvres  malignes; 
Mensching  (de  Gôttingue),  dans  Tasthme,  la  consomption,  les  fièvi*es,  etc. 

En  Suisse,  c*est  J urine  (de  Genève)  qui  le  préconise  dans  la  phthisie. 

En  Angleterre,  c*est  Edm.  Goodwyne  qui  le  vante  dans  Tasphyxie  par  submer- 
sion. 

En  France,  c'est  Fourcroy  qui  commence  ses  travaux  que  nous  citerons  plus 
loin. 

De  \  789  à  la  fin  du  dix-huitième  siècle  la  fécondité  des  auteurs  n'est  pas 
moins  grande,  et  les  travaux  publiés  sont  plus  importants  encore. 

Au  début  de  cette  période  nous  trouvons  les  essais  pratiques  de  Gorc;,  de 
Neubrisach,  relatifs  à  Tasphyxie  également.  L*auteur  a  imaginé  un  appareil 
spécial,  son  soufflet  apodopnique,  destiné  à  extraire  des  poumons  Tair  vicié  et 
à  le  remplacer  par  de  Foxygène. 

L*année  suivante  (i790),  lleus  Courtois,  sur  ce  même  sujet,  propose  une 
solution  un  peu  différente  :  praHquer  sur  Tasphyxié  la  trachéotomie  et  mettre 
alors  en  action  une  pompe  aspirante  et  foulante  pour  débarrasser  d*abord  les 
voies  aériennes  des  fluides  spumeux,  des  gaz  délétères  qui  les  obstruent  et 
ensuite  envoyer  aux  poumons  de  l'oxygène  pur. 

Bornons-nous,  à  la  date  de  1791,  à  citer  les  noms  de  Lavoisier  et  S^iio 
dont  nous  rapporterons  plus  loin  les  belles  expériences  physiologiques. 

Puis,  les  recherches  se  poursuivent  activement  sur  l'emploi  de  l'air  dépblo- 
gistiqué  dans  les  maladies  pulmonaires. 

Ici  apparaît  réellement  le  nom  illustre  de  Fourcroy,  si  intimement  associé  à 
rhistoire  de  l'oxygène,  qu'il  étudia  pendant  vingt  années  de  sa  vie. 

Malheureusement  cette  longue  étude  d'un  homme  éminent  n'eut  pas  pour  la 
science  le  résultat  qu'on  pouvait  en  attendre.  Fourcroy  ne  se  borna  pas  à  eipé- 
rimenter  ou  bien  à  interpréter  les  faits,  il  s'égara  dans  les  théories  sans  grand 
profit  pour  l'art  de  guérir.  A  ce  propos,  il  nous  faut  dire  un  mot  en  passant 
du  système  thérapeutique  imaginé  par  ce  savant,  car  il  eut  quelque  temps  de 
nombreux  partisans  (jui  l'appliquèrent  avec  une  certaine  ardeur. 

Fourcroy,  vers  1785,  avait  pensé  que  plusieurs  médicaments  n'agissaient  sur 
l'économie  que  par  leur  oxygène  et  il  rangea  ces  substances  sous  le  nom  géné- 
rique iVoxyphores. 

Plus  tard  il  écrivit  ceci  :  «  Les  substances  médicamenteuses  ne  sont  réelle- 
ment des  médicaments  ou  n'exercent  des  effets  sensibles  dans  un  corps  qu'aaiant 
que  contenant  de  l'oxygène,  elles  Tabandonnent  plus  ou  moins  facilement  aui 
matières  animales  dont  elles  ont  le  contact.  » 

Cependant,  à  cote  des  oxygénants  qui  augmentent  l'activité  du  système,  la 
chaleur,  la  circulation,  la  force  et  la  mobilité,  Fourci-oy  plaça  les  désoxygenants 
qui  ralentissent  ces  manifestations  de  la  vie. 

Les  médecins  devaient  puiser  dans  ces  deux  groupes,  suivant  les  maladies  et 
les  effets  à  produire. 

Nous  ne  pouvons  pénétrer  plus  avant  dans  les  applications  du  système  de 
Fourcroy,  aujourd'hui  complètement  abandonné,  et  nous  nous  bornons  aox  seuls 
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reoseignemenU  (|ui  précèdent,  lesquels  font  suffisamment  connaître  son  point 
de  départ  comme  son  but. 

J*ai  dit  que  Fourcroy  avait  eu  ses  adeptes  très-convaincus,  mais  lui-même 
procédait  un  peu  de  Rollo.  Pour  celui-ci,  toutes  les  maladies  se  divisaient  en 
deux  grandes  classes  :  les  unes  causées  par  la  suroxygénation  du  sang,  et  comme 
type  il  citait  la  phtliisie  et  le  diabète  ;  les  autres  dues  à  la  désoxygénation  du  sang^ 
telles  que  le  scorbut  et  la  syphilis.  Pour  les  combattre  il  fallait  donc  nécessaire- 
ment s*adresser  tantôt  aux  désoxygéuants,  tantôt  aux  oxygénants. 

Sous  l'empire  de  ces  idées  régnantes  Toxygène  allait  être  essayé  dans  un 
foule  de  maladies  et  l'on  s'occupa  de  perfectionner  beaucoup  les  différents 
modes  d'administration  usités.  i 

Nous  assistons,  en  1798  et  1799,  à  la  création  d'instituts  pneumatiques,  où 
l'on  envoie  les  malades  faire  des  cures  d'oxygène.  A  Paris,  c'est  Burdin  qui 
essaye  de  créer  un  établissement  de  ce  genre,  lequel  vécut  peu  ;  en  Angleterre, 
c*est  Beddoes  qui  inaugure  ses  magnifiques  appareils  pneumatiques  à  l'aide 
desquels  il  va  étudier  les  vertus  thérapeutiques  de  différents  gaz,  de  l'oxygène 
particulièrement,  avec  une  sagacité  et  une  habileté  que  nous  ne  retrouverons 
plus  jamais  dans  toutes  les  tentatives  fuites  depuis  pour  élaborer  Thistoire  de 
Toxygène.  Qu'on  retienne  ce  nom,  il  est  capital  dans  cette  histoire  des  applica- 
tions médicales  de  Toxygène,  et  peut  se  placer  assez  près  de  ceux  de  Priestley 
et  de  Lavoisier. 

Beddoes  essaya  l'oxygène  dans  un  grand  nombre  de  maladies  comme  l'indique 
le  tableau  suivant  qui  résume  ses  expériences  : 


Maladies. 


Guérison^. 


Soulagements.        Résultait  nuls. 


Ulcères  de  mauvaise  nature  ....  i 

Lèpre 5 

Spasmes 3 

Goutte  sereine » 

ChloroAâ 5 

£pi!ep»ie 1 

Asthme Il) 

Cancer * 

Hydropisie  de  poitrine 2 

lljpocliondrie. 1 

Dyspepsie 5 

Hydropisie 2 

Hydrocéphalie ■ 

Maux  de  tète 2 

Empoisounement  par  l'upiuiii.  ...  1 

Paralyi^ie i 

Tumeurs  scrofuleuse^ i 

Surdité 1 

Tumeur  blanche 1 

Scorbut 1 

Maladie»  vénérien  nés 1 

Mélancolie ...  1 

Faiblesse  générale 1 

Fièvre  continue 1 

Fièvre  intermittente 1 

Extrémités  froidef 1 


5J 


2 
2 

» 

o 
1 
1 
1 


m 


5 
3 

» 


30 


li 


Malgré  ces  remarquables  succès,  l'entreprise  de  Beddoes  ne  tarda  pas  à  péri- 
cliter et  le  savant  novateur  dut  renoncer  à  la  diriger. 

L'engouement  pour  l'oxygène  va  cesser;  on  comptera  plus  ses  revers  que  ses 
succès,  et  peu  à  peu  l'agent  tout  à  l'heure  héroïque  perdra  de  son  importance  et 
tombera  presque  dans  l'oubli. 
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Ft  nom  se  nrcscnle  encore  sons  ma  plume  à  propos  des  travaux  publies  sur 
■  .111  êiit  dans  les  dernières  années  du  dix-huitième  siècle,  celui  de  Tibérius  Ca- 
Tallo^  ie  le  rile  d^antant  plus  volontiers  qu*il  m*a  toujours  semblé  peu  en 
éndence  dans  le>  traitc<  de  physiologie. 

Ft  cependant  r'est,  arec  Spallanzani,  celui  qui  a  le  mieux  compris  le  rôle 
n'iwioJoriqne  de  J'flxycène  dans  Téconomie  des  animaux  et  fixé  la  théorie  de  la 
"hainr  animale  akirê  que  Lavoisier  lui-même  avait  hésité  à  désigner  le  siège 
^^rta^  d»  comhostions  organiques. 

f»oar  C»«llf»-  Toiygène  est  «  déposé  par  le  sang  à  Textrémité  des  artères, 
cT  nmhi'^ '*^  '^  particules  de  matières  qui  donnent  de  raccroissemeut  et 
«^('  \i,  suhiiûf  au  corps  animal,  et  c'est  à  cette  combinaison  qu'elles  doivent  leur 
fermeir  «  î*'«^  solidité.  » 
\*gr  AQi^uent  : 
\i  itfcrvre  de  la  chaleur  auimale  n*existe  pas  seulement  dans  les  poumons, 
•nin^i  «raient  plus  cliauds  que  le  reste  du  corps,  ce  qui  n*est  pas.  » 

ftnui  il  ajoute  :  «  Le  gaz  acide  carbonique  et  Teau  sont  séparés  du  sang  dans 
1^  jwiuuons,  mais  ils  ne  sont  pas  formés  dans  cet  organe.  » 

''iiêrius  Cavallo  écrivait  en  1798  ces  propositions,  et  aujourd'hui  encore  elles 
-.■>£!eBt  inattaquables. 

Le  dix-neuvième  siècle  commençait  à  peine  que  déjà  on  ne  songeait  plus 
vicrs^  aux  applications  thérapeutiques  de  Toxygône.  Le  remède  si  prôné  va  rester 
jaits  un  oubli  à  peu  près  complet,  car  les  recherches  de  Hillingcu  et  Bix)ughtoa 
(S^C  et  1827)  n*ont  qu'une  importance  relative,  jusqu'au  jour  oîi  apparaîtra  «i 
t'urope  cette  terrible  maladie  épidcmique,  le  choléra,  qui  jeta  partout  l'époa- 
\dutc  et  lu  désolation.  On  tenta  sur  les  malheureux  malades  refroidis,  cvanosés. 
alVaissés,  sans  pouls,  les  inhalations  d'oxygène  dans  l'espoir  de  les  ranimer  par 
ce  gaz  essentiellement  stimulant. 

M.iis  les  résultats  ne  furent  pas  absolument  bons  et  satisfaisants,  de  sorte  que, 
le  tloau  éloigné,  il  ne  fut  plus  question,  de  nouveau,  d'un  remède  qui  venait 
encore  de  se  montrer  insul'lisant.  Ceci  se  passait  en  1852. 

Aussi  bien,  pondant  les  trente  années  qui  suivirent,  je  ne  trouve  guère  à  signaler 
de  travail  ini])ortant  relatif  à  ce  gaz,  si  ce  n'est  la  découverte  de  l'oxygène 
allotropique  ou  ozone,  par  Sohœnbein  en  1840.  Puis  enlin  il  se  lit  une  réaction 
et  de  nouveau  les  physiologistes  et  les  médecins  se  mirent  à  reprendre  Tétude 
de  cet  agent  si  important. 

Toutefois,  rien  de  capital  depuis  vingt-cinq  ans  ne  s'est  produit  dans  cette 
étude.  En  réalité,  il  a  été  surtout  démontré  que  les  auteurs  du  siècle  dernier 
avaient  admirablement  observé  et  qu'en  somme  on  peut  trouver  dans  leurs 
œuvres  l'histoire  à  peu  près  complète  de  l'oxygène.  L'auteur  de  cette  réaction 
est  certainement  le  chirurgien  franç<iis  qui  a  écrit  le  Traité  de  pneumatologie, 
Demarquay,  dont  le  nom  doit  être  cité  avec  éloges  dans  une  étude  historique 
sur  les  applications  médicales  de  ce  gaz. 

I.  Bffcu  phjtiologîquet.  L'oxygène  est  un  des  corps  les  plus  répandus 
dans  la  nature,  celui  qu'on  retrouve  partout  et  toujours.  On  a  calculé  qu'il 
antre  pour  près  de  moitié  dans  la  constitution  des  minéraux  formant  la  croûte 
terrestre;  l'eau  en  contient  8/9;  l'atmosphère  en  renferme  23  pour  100  en 

Is»  ce  qui  pourrait  se  chiflrer  par  plus  d'un  million  de  milliards  de  kUo- 
tjDes.  On  peut  donc  dire  qu'il  entre  à  profusion  dans  la  formation  de  notre 
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glolM  et  des  êtres  qui  fîvent  ou  vëgèteiit  à  sa  surface  ;  qu*il  nous  enveloppe  ou 
pénètre  constamment;  qu*il  joue  enfin  un  rôle  immense  dans  U  stalique  de 
■otra  gibbe. 

Par  conséquent,  il  est  du  plus  haut  intérêt  de  bien  connaître  ce  facteur  ai 
important  et  de  déterminer  ses  effets.  Ici,  nous  nfavons  à  envisageo  que  ceux 
qu'on  lui  connaît  sur  les  animaux  et  notre  tâche  est  d^à  grande  et  embar- 
rassante. 

Pour  plus  de  clarté  dans  cette  description,  nous  ferons  d*abord  un  exposé 
général,  puis  une  autre  analyse  détaillée  de  la  pharmacodynamie  de  Toxygène 
«i<  établissant  ses  influences  sur  chacune  des  grandes  fonctions  ou  sur  les 
apparob. 

A.  Effets  locaux.  Les  effets  de  cet  agent  sur  la  peau  de  Thomme  encore 
recouverte  de  son  épiderme  paraissent  nuls,  c'est-à-dire  qu*il  ne  résulte  de  ce 
contact  aucune  sensation.  Toutefois,  il  y  a  exhalation  d'acide  carbonique. 

Qnand  la  peau  n*est  plus  recouverte  de  son  épiderme,  il  y  a  des  effets 
d'excitation.  C'est  ainsi  que  les  plaies  baignées  d'oxygène  deriennent  un  peu 
douloareuses,  rougissent,  laissent  suinter  des  liquides  abondants,  se  couvrent 
de  bourgeons  exubérants,  sont  eccbymotiques  et  perdent  quelquefois  leur  teuf- 
danoe  à  la  cicatrisation  (Demarquay  et  Leconte,  Ï859).  Ingenhousz  connaissait 
bien  cet  eflet  que  lui  avait  indique,  dit-il,  un  médecin  français,  et  il  écrivait  à 
Beddoès  que  le  doigt  dépouillé  de  son  épiderme,  placé  dans  l'oxygàne,  ressent 
impression  pénible. 

Le  gaz  est  en  somme  irritant  et  c'est  à  ce  point  que  Demarquay,  auquel 
devons,  ai-je  dit,  une  remarquable  étude  de  l'oxygène,  et,  j  u  hâte  de  le 
dire  encore,  de  fort  belles  expériences  sur  ses  propriétés  physiologiques  ou 
antres,  —  Demarquay  s'en  est  servi  avec  succès  pour  remplacer  l'injection  de 
laiotare  d'iode  dans  l'opération  de  l'iiydrocèle. 

Malgré  ces  qualités  excitantes,  il  peut  être  introduit  sans  danger  sous  la 
pean,  dans  le  tissu  cellulaire,  et  Nysten  s  est  assuré  (1811)  qu'injecté  piudem* 
■ent  dans  les  veines,  il  était  inotlensif. 

A  la  vérité,  on  Ta  accusé  d'être  irritant  pour  les  voies  respiratoires  quand  il 
fst  inhalé  par  les  poumons,  mais  il  est  probable  que  le  gaz  employé  dans  les 
expériences  auxquelles  je  fais  allusion  n'était  pas  pur  et  contenait  du  chlore 
•o  des  vapeurs  de  mercure.  Regnault  et  Reiset,  Cl.  Bernard,  n  ont  rien  vu  de 
aemblable  lors  de  leurs  essais. 

Au  contact  des  différents  tissus  de  notre  organisme  il  est  absorbé,  mais  en 
quantités  inégales,  ainsi  qu*il  résulte  des  recherclies  anciennes  de  Spallanzani, 
confirmées  par  les  travaux  récents  de  Paul  Bert.  Voici  les  chiffres  indiqués  par 
heélèbre  abbé.  Le  tissu  cellulaire  absorbe  tout  le  gas  injecté  ;  le  fiel,  19,5pour  100  : 
le  cerveau,  18,8  pour  100;  la  moelle  épinière,  14,5;  les  tendons,  8,5;  la 
graine,  6,0. 

Suivant  Bert,  les  muscles  auraient  les  plus  remarquables  propriétés  absor- 
baales  pour  l'oxygène. 

On  estime  que  le  sang  en  dissout  1/10  à  1/7  de  son  volume.  Maintenant  voici 
quelques  nuances  :  le  sang  veineux  dissout  plus  d'oxygène  ({ue  le  sang  artériel  ; 
IM»  à  leur  tour  les  différents  san^^s  veineux  ont  des  coeflicients  de  ilissolution 
vwiables,  le  plus  élevé  appartenant  au  sang  de  la  veina  porte. 

Lee  oOèts  esdtants  locaux  de  l'oxygène  ont  été  mis  quelquefois  à  profit  par 
loi  chinurgiensy  soit  pour  favoriser  la  cicatrisation  des  plaiaa  atoniques,   soit 
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dans  certains  cas  de  gangrène.  Nous  parlerons  longuement  de  ces  appUcaikos 
dans  un  autre  chapitre* 

B. .  Effets  généraux.  On  pourrait  évidemment  les  envisager  dans  toute  It 
série  des  êtres  vivants,  plantes  ou  animaux.  Toutefois  pour  simplifier  cet  article, 
je  laisserai  de  côté  Tétude  de  ces  eflTets  sur  les  plantes.  On  trouvera  d'ailleurs 
à  Tarticle  spécial  concernant  la  respiration  des  plantes  tous  les  renseignements 
désirables  sur  ce  sujet,  qui  appartient  en  propre  à  la  phyiiologie  végétale. 

Tous  les  êtres  vivants,  à  Texception  du  groupe  curieux  des  anaérobia, 
créé  ou  plutôt  découvert  par  Pasteur,  et  dont  le  vibrion  de  la  fermentatioD 
butyrique  est  un  des  plus  curieux  exemples,  tous  ces  êtres,  dis-je,  ont  besoin 
d'oxygène.  Si  les  plantes  consonunent  moins  de  ce  gaz  que  les  animaux,  dks 
le  respirent  néanmoins  dans  de  certaines  conditions,  tout  à  fait  à  la  manière 
des  animaux. 

Pour  ceux-ei,  c'est  le  véritable  pabtdum  rtto,  l'aliment  de  la  re$piratkm. 
On  trouvera  à  ce  mot  l'étude  approfondie  du  rôle  de  l'oxygène  dans  ce  grand 
acte  physiologique.  Je  ne  veux  m'occuper  ici  que  de  ses  effets  spéciaux,  eo 
tant  qu'ils  concourent  à  expliquer  ses  propriétés  médicamenteuses.  J'aborde  li 
une  des  parties  les  plus  délicates  de  son  histoire. 

1"*  Effets  diffuiés  sur  les  animaux.  On  a  longtemps  discuté  la  questi» 
de  savoir  si  l'oxygtee  est  toxique  ou  s'il  ne  l'est  pas,  et  beaucoup  d'arguments 
pour  ou  contre  ont  été  fournis  à  l'appui  de  ces  opinions  opposées. 

Il  faut  sur  ce  point  nous  en  tenir  aux  paroles  suivantes  de  Lavoisier  et  SéguB, 
datant  de  1814,  et  auxquelles*  je  ne  trouve  rien  à  reprendre  : 

L'otr  vital  isolé  de  tout  autre  fluide  n'a  par  lui-même  aucune  aetim 
nuisible  sur  Véconomie  animale. 

Hais  voyons  les  faits.  La  première  expérience  physiologique  est,  je  Tai  dit 
déjà,  de  Priestley.  Peu  de  temps  après  avoir  découvert  Toxygène,  il  en  remplit 
une  cloche,  fit  entrer  sous  cette  clodie  une  souris  et  constata  qu'elle  vécut  là 
une  demi-heure.  S'il  se  fût  agi  d'air  ordinaire  au  lieu  d'air  déphlogistiqoé, 
l'animal  serait  niort  au  bout  de  moins  d'un  quart  d'heure.  Conclusion  :  l'air 
déphlogistiqué  est  plus  respirable  que  Tair  ordinaire. 

Cette  activité  même  n'est-elle  pas  dangereuse  et  ne  doit-on  pas  la  redouter 
pour  les  animaux? 

Les  expériences  de  Broughton  sembleraient  confirmer  cette  manière  de  voir 
et  indiqueraient  une  assez  gnmde  toxicité  de  gaz;  elles  datent  de  1830. 

Le  physiologiste  anglais  expérimentait  dans  les  conditions  que  voici  : 

11  introduisait  sous  une  cloche  remplie  d'oxygène  et  placée  sur  l'eau  on 
animal  qu'il  soutenait  par  un  diaphragme  flottant  à  la  surface  du  liquide.  U 
constatait  alors  ce  qui  suit  :  tout  d'abord  les  lapins,  cobayes,  moineaux  ou  autres 
animaux  en  expérience,  ne  paraissaient  pas  incommodés  ;  mais  après  un  certaii 
temps,  une  heure  environ,  la  respiration  s'accélérait  et  la  circulation  devenait 
plus  active.  Puis  on  notait  de  l'abattement,  de  l'insensibilité,  la  perte  des 
mouvements  volontaires,  l'arrêt  des  contractions  du  diaphragme  et  la  mort 
apparente. 

Le  cœur  continuait  de  battre,  et  si  l'on  insufflait  au  bout  de  trois  heures  et 
demie  de  l'air  dans  les  poumons  de  la  victime,  elle  revenait  à  la  vie,  sinon  elle 
mourait.  L'animal,  sans  doute,  avait  consommé  tout  l'oxygène  mis  à  sa  dispo- 
sition, d'oïl  sa  mort  ?  Point,  dit  firoughton  ;  et  la  preuve,  c'est  qu'en  intnidDiflot 
dans  la  même  cloche  un  autre  sujet,  celui-ci  pouvait  y  vivre  quelque  temps. 


OXYGENE  (emploi  MéDicAL).  489 

D*où  ii  suit  que  le  milieu  n*était  pas  devenu  irrespirable  par  défaut  d*oxygène 
ou  excès  d*acide  carbonique.  Ce  qui  fait  dire  à  Broughton  que  le  gaz  oxygène 
longtemps  respiré  tue  comme  un  poison  ;  opinion  admise  par  Iionget,  Baudri- 
mont,  Martin  Saint-Ange,  etc. 

L'expérience  que  je  viens  de  rapporter,  est  absolument  défectueuse  et  ne 
comporte  pas  cette  conclusion  que  l'auteur  en  a  tirée  :  «  la  mort  est  le  résultat 
constant  de  l'oxygène  pur  en  excès.  » 

Brougthon,  en  effet»  ne  soumettait  passes  animaux  à  l'action  de  l'oxygène  pur, 
il  leur  faisait  respirer  un  mélange  de  ce  gaz  et  d'acide  carbonique,  et  c'est  ce 
dernier  qui  causait  les  accidents  observés.  L'animal  sous  la  cloche,  exhale  de  l'acide 
carbonique;  le  milieu  est  vicié  et  devient  irrespirable.  Et  la  preuve  que  c'est 
bien  là  l'origine  de  l'intoxicalion  notée  par  Broughton,  c'est  que  si  Ton  absorbe 
l'acide  carbonique  sous  la  cloche  au  fur  et  à  mesure  qu'il  se  produit,  les 
animaux  ne  succombent  pas.  Ceci  résulte  parfaitement  des  expériences  de 
Lavoisier  et  Séguin  (1791),  de  Regnault  et  Rciset,  de  Leblanc,  de  fioussingault, 
La  Passe,  Demarquay,  etc. 

Un  oiseau,  dit  le  comte  de  Lapasse,  peut  vivre  trois  jours  dans  l'oxygène 
pur,  à  la  condition  d'employer  un  appareil  absorbant  pour  défendre  l'animal 
contre  ses  émanations  et  de  maintenir  la  pression  à  76  centimètres. 

Toute  la  question  est  là  :  purifier  l'atmosphère  oxygénée  dans  laquelle 
Tivent  les  animaux,  et,  alors,  comme  l'ont  indiqué  Lavoisier  et  Séguin,  t  lorsque 
les  animaux  respirent  dai^s  l'air  vital,  la  quantité  qu'ils  en  dénaturent  n'est 
pas  plus  considérable  que  celles  qu'ils  consomment  dans  l'air  atmosphérique.  » 

Car  la  capacité  du  sang  pour  cet  air  est  invariable.  Ce  fluide  prend  du  gaz 
ce  qu'il  peut  en  prendre  et  rien  de  plus,  disent  encore  ces  expérimentateurs 
fort  justement.  J'opine  donc,  en  raison  de  ce  fait,  pour  l'innocuité  du  gaz 
oxygène  et  je  ne  crois  pas  que  quand  on  le  fait  inhaler  pur  aux  animaux,  il 
puisse  les  tuer;  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu'il  soit  sans  efi'els.  Les  injections 
veineuses  même  en  sont  inoffensives,  à  la  condition  d'être  poussées  très-lentement 
et  ne  produisent  qu'un  peu  d'excitation  circulatoire  (Nysten  1816,  Demarquay). 

Les  symptômes  observés  chez  les  animaux  soumis  à  la  suroxygénation  du 
sang,  me  paraissent  devoir  se  rapporter  à  de  simples  phénomènes  d'excitation. 
Les  diverses  fonctions  de  l'organisme  sont  stimulées;  la  vie  est  en  somme  plus 
active. 

Maintenant  faut-il  accorder  une  grande  importance  à  ces  lésions  anatomo^ 
pathologiques  souvent  citées  par  les  auteui*s  et  dont  voici  l'énumération  :  les 
poumons  sont  rutilants  et  parsemés  de  taches  livides  à  leur  surface,  gangrenés 
parfois,  la  plèvre  est  enflammée,  le  cœur  rouge;  le  foie,  les  reins,  la  rate,  les 
vaisseaux  mésentcriques  et  vésicaux  sont  d'un  brun  rouge  ou  de  couleur 
bleuâtre  ou  pourpre?  Je  ne  le  crois  pas,  car  on  a  trouvé  ces  lésions  chez  les 
animaux  tués  par  ces  expériences  mal  faites  dont  je  parlais  tout  à  l'Iicure,  et 
qui  respiraient  un  mélange  d'oxygène  et  d'acide  carbonique.  Que  chez  les 
animaux  qui  ont  séjourné  longtemps  dans  l'oxygène,  on  constate  de  l'hypérémie 
générale,  des  suffusions  sanguines,  soit;  mais  de  là  aux  lésions  gangreneuses 
el  inflammatoires  il  y  a  loin.  Les  poumons,  les  muscles  se  saturent  de  gaz  et 
rougissent,  voilà  la  vérité. 

S*  Effets  diffusés  chez  l'homme.  Ils  ont  été  parfaitement  observés  dans 
de  nombreuses  expériences  bien  conduites  ;  c'est  même  là  un  des  points  les 
mieux  connus  de  l'histoire  de  l'oxygène. 
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Ces!  Priestley,  comme  nous  le  savons,  qui  le  premier  inhala  œ  gaz.  A  U 
suite  de  cette  inhalation,  il  remarqua  que  sa  poitrine  devenait  plus  libre,  t  La 
sensation,  dît-il,  qu*éprouvèrent  mes  poumons  ne  fut  pa»  différente  de  celle 
que  cause  Taîr  commun.  Hais  il  me  sembla  ensuite  que  ma  poitrine  se  trouvait 
singulièrement  dégagée  et  à  Taise  pendant  quelque  temps.  » 

Peu  après,  Ingenhousz  essaya  sur  lui-même  Tair  déphlogistiquë  et,  eomme 
Priestley,  il  en  ressentit  des  impressions  agréables.  Il  lui  sembla  qu'il  était  plus 
4?ai,  plus  robuste;  son  appétit  fut  meilleur  et  son  sommeil  doux  et  ninU 
«hissant. 

Le  nouveau  gaz,  ainsi  que  le  disait  Priestley  avec  beaucoup  d*â-propos,  pra- 
vait  donc  devenir  un  air  de  luxe. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  étudié  depuis  celte  question,  ont  confirroé  ces  faits 
et  attribué  au  gaz  oxygène  de  véritables  propriétés  exhilarantes. 

Voici  par  exemple  ce  qui  résulte  des  observations  modernes,  récentes  ménie, 
de  Demarquay  et  Lavaysse. 

Lorsqu'on  inhale  de  Toxygène  pur,  on  éprouve  une  légère  sensation  de 
chaleur  dans  la  bouche,  le  pharynx  et  la  poitrine.  On  a  un  sentiment  de  bîsD- 
être  indéfinissable. 

Parfois,  chaleur  à  Thypogastre  et  dans  les  membres;  céphalalgie,  donlenr 
irradiant  suivant  la  direction  des  branches  du  trijumeau  (Demarquay),  senttmoit 
de  compression  à  la  racine  du  nez,  aux  tempes,  et  Ton  éprouve  un  pen 
d'ivresse. 

Le  pouls  devient  plus  fré]uent,  plus  fort,  les  yeux  sont  rouges  et  saillants. 
Une  légère  moiteur  apparaît  à  la  surface  du  corps. 

Plus  rarement  il  y  a  de  Tagitation,  des  picotements  ou  des  fourmillomeols 
à  l'extrémité  des  doigts. 

En  outre,  il  est  manifeste  qu'on  a  de  la  tendance  aux  idées  gaies  et  que 
rintelligence  est  exaltée. 

La  respiration  est  plus  facile;  les  forces  paraissent  accrues  et  il  y  a  un 
besoin  impérieux  d'activité  musculaire. 

L'appétit  augmente  ainsi  que  la  soif,  à  ce  point  que  Demarquay,  à  peu  près 
constamment,  a  noté  chez  ses  malades  de  Thôpital  soumis  aux  inhalations 
d'oxygène  le  besoin  d'une  ration  supplémentaire.  On  peut  dire  du  reste  que 
cette  observation  remonte  à  Ingenhousz  d'abord  et  à  Beddoes  un  peu  plus  tvd. 

Un  homme  du  monde,  qui  s'est  beaucoup  occupé  de  la  question  que  nous 
traitons,  le  vicomte  de  Lapasse,  parle  avec  conviction  de  cette  excitation  de 
Tappétit  et  des  forces  qu'il  avait  souvent  observée  sur  lui-même. 

Tout  récemment  enlin.  Aune,  dans  ses  essais  sur  sa  propre  personne  paie- 
ment, a  constaté  ces  qualités  excitantes  de  l'oxygène  pouvant  aller  jusqu'à  une 
certaine  ivresse,  agréable  selon  lui  et  propre  à  dissiper  l'hypocondrie. 

Il  me  semble  résulter  de  cet  exposé  des  effets  généraux  de  l'oxygène  à  doie 
thérapeutique,  qu'il  ne  possède  aucune  action  qu'on  doive  redouter. 

Et  Demarquay  a  eu  raison  d'insister  sur  son  innocuité  dans  les  termes  qoe 
voici  : 

«  Quand  on  peut,  dit-il,  respirer  impunément  20  à  30  litres  d'oxygène,  ob 
78  comprend  pas  les  craintes  exprimées  à  son  endroit  par  plusieurs  chimistes 

physiologistes.  »  Aune  en  a  consommé  jusqu'à  100  litres  par  jour  sus 

onvéaient. 

les  lignes  qui  précèdent  donnent  une  idée  d'ensemble  de  Tactioii  phamnea- 
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dynamique  propre  à  Toxygène;  il  me  reste  maintenant  à  étudier  avec  détails 
les  principaux  faits  que  nous  venons  de  signaler. 

a.  Effets  de  Voxygène  sur  la  respiration.  Tous  les  auteurs  s'accordent 
à  dire  que  Toxygène  augmente  le  nombre  des  mouvements  respiratoires.  Aune 
a  même  remarqué  que  la  fréquence  est  proportionnelle  aux  quantités  de  ce 
gaz  qui  sont  absorbées. 

Avec  40  litres  d'oxygène,  il  note  que  les  inspirations  s'élèvent  de  18  à  20; 
avec  60  ou  80  litres,  de  18  à  25. 

Albrecht  signale  de  son  côté  une  ampleur  plus  grande  des  mouvements  respi- 
toires  (1882). 

En  revanche,  les  opinions  varient  beaucoup  quant  à  la  question  de  savoir  si 
ce  gaz  a  de  l'influence  sur  l'cxhalalion  de  l'acide  carbonique. 

Tandis  que  Regnault  et  Reiset  nient  que  cette  exhalation  soit  augmentée, 
tandis  que  Marchand  (de  Berlin)  affirme  que  les  grenouilles  plongées  dans 
l'oxygène  n'excrètent  pas  plus  d*acidc  carbonique,  ce  qui  vient  comme  nous  le 
savons  confirmer  les  assertions  de  Lavoisier  et  Séguin,  au  contraire  Allen  et 
Pepys  {Philos,  Trans.,  1808),  Paul  Bert,  Pravaz,  Limousin,  soutiennent  la 
thèse  opposée  et  parlent  d'une  exhalation  plus  grande  d'acide  carbonique.  Je 
dois  dire  que  cette  dernière  opinion  n'est  pas  comme  la  première  étayée  sur 
des  expériences  bien  précises  ;  ce  qui  me  ferait  entrer  volontiers  dans  le  camp 
des  Lavoisier  et  des  Regnault  oîi  je  trouve  la  plus  grande  rigueur  scientifique. 

b.  Circulation,  La  respii'ation  et  la  circulation  ont  des  rapports  tellement 
étroits  Tune  avec  l'autre,  qu'elles  subissent  généralement  de  la  même  façon 
corrélative  les  influences  des  agents  médicamenteux. 

Ceci  se  vérifie  manifestement  pour  l'oxygène  qui  accélère  les  battements  du 
cœur  d'une  façon  proportionnelle  aux  doses.  C'est-à-dire  que  plus  la  dose 
absorbée  est  forte,  plus  rapide  est  le  pouls. 

Dès  1795,  Beddoes  avait  remarqué  cette  action  stimulante  des  inhalations 
d'oxygène  sur  la  circulation,  et  le  fait  avait  été  vérifié  par  Nysten  (1816). 

Je  dois  cependant  signaler  ici  quelques  divergences  dans  les  opinions. 

Suivant  Andrew  Smith  dont  les  observations  ne  remontent  guère  qu'à  dix 
années,  les  inhalations  ont  des  effets  variables  :  tantôt  elles  ralentissent  le 
pouls,  tantôt,  mais  moins  souvent,  elles  l'accélèrent  ou  ne  le  modifient  pas. 
Ceci  résulterait  de  102  expériences  fuites  sur  des  phthisiques.  70  fois  les 
pulsations  auraient  diminué  de  10;  12  fois  elles  se  seraient  accrues  de  6  unités; 
enfin  16  fois  elles  n'auraient  pas  varié. 

Les  ex|)érienccs  sur  des  malades  n'ont  qu'une  valeur  relative;  aussi  bien 
Andrew  Smith  a-t-il  prévenu  lobjoction  en  publiant  une  deuxième  série  de 
bits  obsei*vés  cette  fois  chez  l'homme  sain.  Il  cite  12  expériences  qui  se  décom- 
jKisent  de  la  façon  suivante  :  i  ivsullats  négatifs;  ralentissement  chez  8  sujets 
le  9  pulsations  par  minute. 

Conclusion  :  l'oxygène  est  un  sédatif  de  la  circulation. 

La  dose  d'oxygène  administrée  était  de  40  litres. 

L'auteur  a  encore  recherché  les  caractères  du  pouls  au  sphygmographe  lors 
le  rinlialalion.  Il  a  vu  la  hauteur  de  la  courbe  s'exagérer,  un  dicrotismc  plus 
irononcé  et  une  régularité  plus  grande  dos  pulsations. 

Naoumofl*  et  Beliaieff  sont  moins  affirmatifs,  car  dans  leurs  observations 
mbliéesen  1875,  ils  diiient  que  les  inhalations  d'oxygène  n'ont  qu'une  influence 
oateuse  sur  l'activité  de  la  circulation. 
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Enfin,  Cyon  voit  dans  Toxygène  un  agent  qui  excite  les  ganglions  moteurs 
du  cœur. 

Je  crois  qu*on  peut  mettre  Taccord  entre  ces  opinions  extrêmes  en  disant 
que  le  gaz  a  des  qualités  sédatives  ou  excitantes  pour  la  circuUtioa  soifant 
les  doses  auxquelles  on  l'administre,  suivant  le  moment  de  l'expérience. 

A  haute  dose  il  est  stimulant;  à  dose  faible  il  serait  plutôt  sédatif.  D autre 
part,  au  début  des  inhalations,  il  accélère  généralement  le  pouls  et  peu  êph 
celui-ci  tombe  au-dessous  de  Tétat  normal. 

Je  ne  quitterai  pas  ce  sujet  sans  dire  quelques  mots  des  edets  de  rozjgèoe 
sur  le  sang. 

Beddoes  observa  œ  fait  intéressant  que  ce  fluide  devient  plus  coagulaUe 
quand  il  a  subi  rinOuence  du  gaz,  et  Ny sten  dit  aussi  qu*il  est  plus  plastique. 

Demarquay  confirme  cette  manière  de  voir  et  il  attribue  à  l'oxygène  de 
véritables  eflcts  hématiniques.  11  explique  ce  phénomène  important,  sur  lequel 
j'appelle  tout  particulièrement  l'attention  du  lecteur,  en  disant  que  c'est  eo 
favorisant  le  développement  immédiat  des  éléments  histologiques  du  sang 
prêts  à  évoluer  en  hématies  ;  les  globules  blancs  peut-être  (?).  L*habile  chirur- 
gien ajoute  que  chez  les  animaux  tués  par  l'oxygène,  la  rate,  organe  d'hémato- 
poièsc  est  rouge  et  gonflée,  ce  qui  indiquerait  un  surcroit  d'activité  de  l'organe. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  l'explication  précédente,  le  fait  qu'elle  vise  est  des  plus 
évidents.  Auue  l'a  observé  sur  lui-même  en  1880,  et  dans  des  conditions  qui 
défient  toute  critique.  Ses  globules  rouges  ont  augmenté  sous  l'influence  de 
quelques  inhalations  d'oxygène  de  5000000  à  6100000,  c'est-à-dire  dans  dei 
proportions  considérables. 

L'hémoglobine  du  sang  augmente  elle-même  très-notablement,  car  cet  expéri- 
mentateur l'a  vu  passer  de  0,97  chilTre  normal  à  1,04.  Ce  fait  a  été  vérifié 
récemment  par  Albrccht. 

Quant  aux  globules  blancs.  Us  ne  varieraient  pas,  ce  qui  vient  à  l'encoatre 
de  l'explication  fournie  par  Demarquay. 

Quelle  serait  donc  la  cause  de  ces  effets  hématiniques  propres  à  l'oxygène? 
Faut-il  admettre  avec  llayeni  une  production  plus  giande  d'iiémoloblastes  et 
par  suite  de  globules  rouges  ?  Cette  explication  qui  me  semble  très-acceptaUe 
est  rejetée  par  Aune. 

Pour  cet  auteur  les  globules  sanguins  seraient  pour  ainsi  dire  conservés  psr 
l'oxygène,  lequel  retarderait  leur  destruction  physiologique. 

Je  reviendrai  sur  cette  question  si  importante  au  chapitre  des  applications 
thérapeutiques. 

Maintenant  un  mot  sur  l'absorption  de  l'oxygène  par  le  sang. 

Cette  humeur  esta  proprement  parler  le  véhicule  de  ce  gaz.  Hais  il  ne  s'agit 
pas  bien  entendu  d'une  simple  dissolution.  La  plus  grande  partie  de  Toxygèoe 
absorbé  par  le  sang  se  combine  avec  l'hémoglobine  de  ses  globules,  pour 
former,  dit  ficrl,  deux  oxydes  :  un  protoxyde  et  un  bioxyde  d'hémoglobine;  b 
plus  faible  partie  se  dissout  simplement  dans  le  plasma. 

Cette  dissolution  se  ferait,  d'après  llétet,  pharmacien  de  la  marine,  grâce  aux 
cyanures  du  sang.  C'est  là  une  opinion  pour  le  moins  discutable.  En  tout  gis, 
il  est  démontré  que  les  alcalins  pris  à  l'intérieur  facilitent  beaucoup  la  suroxygé- 
nation du  sang. 

c.  Effets  de  V oxygène  sur  la  chaleur  animale.  A  priori  on  pourrut 
croire  que  ce  gaz  si  éminemment  comburant  doit  activer  toutes  les  combustioos 
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org^iques  et  développer  la  chaleur  dans  Téconomie  comme  il  le  fait  dans  les 
appareils  du  chimiste.  Eh  bien,  cet  effet  probable  à  priori,  n*est  rieu  moins 
fpi'évident  étudié  chez  Thomme  ou  chez  les  animaux. 

Si,  comme  le  dit  Lavaysse  dans  sa  thèse  inaugurale,  après  les  inhalations 
d*oxygène  on  constate  t  une  excitation  plus  vive  de  toutes  les  fonctions,  une 
combustion  plus  rapide,  et  peut-être  plus  complète,  des  éléments  hydrocar- 
bonés et  des  matières  azotées  »,  il  n*en  est  pas  moins  vrai  que  le  thermomètre 
n'indique  que  de  faibles  variations  dans  la  température  du  corps;  quelques 
dixièmes  de  degré  en  plus,  voilà  ce  qu*a  noté  Aune  dans  ses  expériences  assez 
nombreuses. 

Naoumoff  et  BeliaiefT  avaient  fait  la  même  remarque. 

En  somme  cet  agent  qu*on  redoutait  autrefois  comme  devant  porter  Tincendie 
dans  les  poumons  ou  dans  le  sang,  n*a  qu'une  action  insignifiante  sur  la  chaleur 
animale.  C*est  que  le  sang,  suivant  la  remarque  si  juste  de  Lavoisier,  ne  se 
charge  pas  outre  mesure  d*oxygène  ;  il  n*en  prend  qu*unc  quantité  à  peu  près 
invariable,  que  Thomme  respire  dans  Tair  ou  dans  une  atmosphère  doxygène 
par.  Aussi  bien  Texcrétion  d*acidc  carbonique  n*e$t-elle  pas  accrue  comme  nous 
i  avons  déjà  dit. 

d.  Effets  sur  la  mUrition.  Grave  question  encore  que  celle  qu'il  nous 
fant  étudier  sous  ce  titre.  On  peut  se  rendre  un  compte  suffisant  do  ces  effets 
à  Taide  des  pesées  faites  après  les  inhalations  et  aussi  par  les  analyses  d'urine. 

Eh  bien,  ces  deux  modes  d'investigation  n'ont  pas  prouvé  que  l'oxygène 
possède  une  bien  grande  influence  sur  la  nutrition.  11  ne  l'excite  pas  plus  qu'il 
n'élève  la  chaleur  animale, 

K  la  vérité,  les  sujets  augmentent  souvent  de  poids  lors  de  l'usage  du  gnz 
oxvgène,  comme  l'ont  vu  Demarquay,  Aune,  Albrecht,  etc.,  mais  ce  n'est  là  qu'une 
conséquence  indirecte  des  inhalations.  Les  sujets  s'engraissent  parce  qu'ils  ont 
meilleur  appétit  et  niaugent  davantage. 

Chose  curieuse,  ce  gaz  qu'on  pourrait  croire  si  excitant  se  conduit  un  peu 
dans  l'organisme  humain  comme  ces  médicaments  dits  d*épargne  qui  ralen- 
tissent les  combustions  organiques. 

En  effet,  l'analyse  démontre  dans  l'urine  la  diminution  de  l'urée  et  de  l'acide 
urique  (Ritter). 

Voici,  d'ailleurs,  quelques  détails  sur  ce  point  précis,  qui  nous  sont  fournis 
par  ce  chimiste. 

Après  les  inhalations  d'oxygène,  l'acidité  de  l'urine  augmente  notablement. 
Ce  fait  avait  été  déjà  signalé  par  Cl.  Bernard  sur  les  lapins.  L'urine  de  ces 
animaux  qui  est  toujours  alcaline  devient  neutre  ou  acide,  dit  l'éminent  physio- 
logiste. 

Cette  acidité  résulterait,  chez  l'homme,  d'une  production  d'acides  organiques, 
car  les  phosphates  alcalins  n'augmentent  pas  (Rilter). 

Si  l'urine  devient  facilement  acide  sous  l'influence  de  l'oxygène,  l'inhalation 
de  ce  gaz  serait  indiquée,  suivant  Ritter,  chez  les  sujets  affectés  d'une  fermen- 
tation ammoniacale  de  cette  sécrétion. 

Mais  poursuivons  notre  sujet  des  modifications  de  l'urine  sous  l'influence  de 
rair  vital. 

Les  produits  azotés  oîi  plutôt  l'azote  diminue  dans  l'urine,  ce  qui  pourrait 
•'expliquer  par  l'excès  d'azote  trouvé  dans  les  gaz  de  la  respiration,  puis  l'acide 
orique  ainsi  que  je  viens  de  le  dire. 
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En  revanche,  on  voit  augmenter  la  créatine»  mais  d'une  ûiçon  iiisignifianle, 
et  ies  sels  ammoniacaux  dans  d*assez  fortes  proportions. 

A  ce  propos,  Rilter  se  demande  si  cette  augmentation  ne  résulterait  pas  de 
la  décomposition  de  quantités  plus  grandes  de  sarcosine,  leucine,  etc.  Tontes 
ces  questions  sont  encore  bien  obscures  et  je  ne  m*y  arrête  pas. 

Rilter  résume  son  impression  sur  ce  sujet  en  disant  que  les  effets  de  Toxygène 
sur  la  composition  de  Turine  se  rapproclient  beaucoup  de  ceux  de  la  maicfae 
forcée. 

Un  pharmacien  bavarois,  Kollmann(de  Munich)  a  constaté  également»  comiDe 
Ritter,  la  diminution  de  Tacide  urique.  Après  avoir  inhalé  12  litres  de  gaz,  «m 
urine,  qui  avant  lexpérience  contenait  de  O^'SSG,  à  0c^%245  d*acide  urique 
(pour  300  grammes),  ne  renfermait  plus  que  0<%i22  de  cet  acide.  Dans  aoe 
autre  recherche,  Tacide  urique  tomba  de  0K%i54  à  0^,025  et  disparut  même. 

Ces  résultats  précis  furent  encore  confirmés  par  de  nouvelles  expériences  dia 
un  albuminunque. 

L*acide  urique  s'abaissa  de  0^^,124  à  0*^,014,  puis  à  zéro. 

J'aurais  peut-être  à  noter  ici  une  opinion  divergente,  celle  de  Aune,  qui  dit 
dans  les  conclusions  de  sa  thèse  que  l'oxygène  ne  modifie  guère  l'urine.  Toute- 
fois je  trouve  précisément  dans  l'analyse  qu'il  donne  de  son  urine  cette  dimi- 
nution de  l'urée  et  de  l'acide  urique  qui  me  parait  dans  l'espèce  si  importante. 

Tous  ces  faits  que  je  viens  d'énoncer  ont  pour  moi  la  plus  grande  valeur.  Os 
prouvent  Faction  puissante  du  gaz  qui  m'occupe  sur  la  nutrition. 

Je  puis  donc  résumer  Tensemble  des  effets  physiologiques  de  l'oxygène  es 
disant  qu'il  se  conduit  généralement  comme  un  màlicament  stimulant. 

En  outre,  il  possède  de  remarquables  propriétés  hématiniques  et  nous  le 
voyons  agir  sur  la  nutrition  à  la  façon  des  médicaments  d'épai^ne. 

Ce  sont  là,  il  me  semble,  des  qualités  qui  le  désignent  à  l'attention  des  tlié- 
rapeutistes.  Nous  allons  voir,  d*ailleurs,  qu*on  a  vanté  son  action  dans  une  foule 
de  maladies,  parfois  à  tort,  mais  dans  beaucoup  de  cas  avec  à-propos.  J'espère 
que  ceci  ressortira  pleinement  de  letude  qui  va  suivre. 

Lu  mot  maintenant,  avant  de  terminer  ce  chapitre,  sur  les  effets  de  Voxyghie 
comprimé.  D'après  les  intéresssantes  expériences  de  P.  Berl,  ce  gaz,  à  la  pression 
de  un  à  plusieurs  atmosphères  devient  très-toxique  pour  les  animaux,  qu'il 
influence  à  la  manière  de  la  strychnine  ou  de  lacide  phénique  ;  ce  serait  alors 
un  véritable  poison  convulsivanl.  La  compression  exagère  en  somme  ses  pro- 
priétés excitantes. 

H.  Bmploî  ikérapoiiiMiiie.  Le  nombre  des  maladies  dans  lesquelles  l'oxygène 
a  été  donné  est  assez  considérable.  Lu  présence  de  ces  applications  multiplice^ 
il  n'y  a  pas  à  songer  à  une  classification  méthodique;  j'adopte  donc  dans  mon 
étude  la  di>i$ionanatoniique,  celle  des  grands  appareils. 

A.  Maladies  des  orgahes  bkspir.\toires.  L'oxygène  fut  tout  d'abord  employé 
dans  ces  maladies,  c'était  fort  naturel  ;  aussi  bien  dois-je  commencer  par  celte 
application  mon  exposé. 

On  avait  remarqué  que  ce  gaz  pouvait  être  administré  avec  efficacité  dao^ 
divers  états  d'asphyxie  ;  il  prévenait  même  l'asphyxie  en  ce  sens  que  les  aoi* 
maux  qui  l'avaient  respiré  résistaient  mieux  que  d'autres  à  tous  les  genres  li^ 
suffocation.  Or  beaucoup  d'alfections  des  organes  respiratoires  conduisent  à  ott 
Mrte  d'asphyxie  tantôt  lente,  tantôt  rapide;  on  eut  donc  l'idée  de  paier  à  ces 
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aocidenU  par  les  iniialaiions  d*air  vital,  tout  d'abord  pour  soulager  les  patients, 
ensuite  pour  les  guérir.  Les  tentatives  furent  surtout  fréquentes  dans  les 
maladies  dyspnéiques  par  excellence,  la  phthisie  pulmonaire,  les  bronchites, 
l'asthme,  etc.  ;  voyons  les  résultats  obtenus. 

a.  PhthUie  pulmonaire,  Priestley  le  premier  me  paraît  avoir  eu  Tidée  de 
cette  application.  11  avait  dit,  en  effet,  à  propos  de  l'air  déphlogistiqué,  que  c  cet 
air  serait  particulièrement  salutaire  aux  poumons  dans  certains  cas  de  maladie, 
lorsque  Tair  conunun  ne  sufQrait  pas  pour  en  évacuer  assez  promptement 
reflDuve  putride  phlogislique.  t 

Hais  ce  n*est  guère  qu'en  17&2-1783  que  l'expérimentation  commença. 

Cailkns  traita  h  cette  époque  deux  malades  par  les  inhalations  d*air  déphlo- 
gistiqué. Sa  tentative  fut  couronnée  de  succès. 

Le  premier  malade  atteint  de  phthisie  au  deuxième  degré  et  dans  un  état 
grave  revint  à  lui  en  peu  de  temps,  recouvra  Tappétit,  gagna  des  forces,  et 
punt  en  voie  de  guérison. 

Aans  le  second  cas,  il  s'agissait  d'une  femme  arrivée  au  troisième  degré  de  la 
phthisie  et  aflectée  de  diarrhée  colliquative.  Elle  fut  grandement  améliorée 
par  les  inhalations  d'air  vital  ;  mais  il  n'est  pas  rapporté  qu'elle  guérit. 

Les  malades  respiraient  ce  gaz  avec  plaisir,  car  il  diminuait  leurs  8ou£rrances> 
iMsilitait  l'expectoration  et  accroissait  leurs  forces. 

Peu  après,  Jurine  (de  Genève)  publia  un  fait  du  même  ordre.  11  s'agissait 
d'une  jeune  lille  phthisique,  âgée  de  trente  et  un  ans,  qui  fut  tout  à  fait  sou- 
laigée  par  le  nouveau  remède,  qu'elle  prit  six  mois  durant.  Néanmoins  elle 
mourut  (1787). 

L'année  précédente,  Bergius  (de  Stockholm)  écrivait  que  les  inhalations  d'air 
vital  constituaient  un  excellent  moyen  de  soulagement  dans  la  phthisie  pulmo- 
naire, appelant  sur  ce  fait  l'attention  des  médecins. 

Quelques  années  plus  tard,  Chaptal,  dans  une  lettre  à  BerthoUet  datée  du 
i*'  septembre  1789,  citait  deux  observations  de  phthisie  dans  lesquelles  les 
jualades  avaient  éprouvé  un  grand  soulagement  des  inhalations  d'oxygène. 

L'un  d'eux,  qui  était  un  jeune  homme  arrivé  à  la  dernière  période  de  sa 
maladie,  fut  ranimé  à  ce  point  par  l'air  vital  qu'au  bout  de  trois  semaines  il  se 
levait  et  pouvait  faire  des  promenades.  Dès  qu'il  respirait  l'oxygène  il  se  sentait 

soobigé.  « il  éprouvait  une  sensation  de  chaleur  qui  de  la  poitrine  se 

répandait  dans  tous  les  membres  et  paraissait  animer  par  degrés  et  vivifier 
eette  nature  défaillante  ». 

8i  dans  l'autre  cas  le  médicament  n'a  pas  été  efficace,  au  moins  il  a  inspiré  de 
la  gaieté  au  malheureux  «...  et  sous  ce  point  de  vue,  dit  Chaptal,  ce  remède  est 
pcécieux  ;  car  dans  les  cas  désespérés,  cest  un  remède  très- avantageux  que 
cdui  qui  répand  des  fleuré  sur  les  bords  de  notre  tombe^  et  nous  masque 
Tkorreur  de  ce  passage  effrayant  ». 

Les  paroles  de  Chuptal,  dont  j'ai  souligné  à  dessein  quelques-unes  fort  bien 
dîtes,  sont  sages  et  me  paraissent  dignes  d'approbation. 

Beaucoup  de  médecins  de  cette  époque  n'ont  pas  été  au  delà  de  cette  conclu- 
■OD,  et  c'est  à  tort  ({u'on  leur  fait  dire,  dans  quelques  ouvrages  modernes,  qu'ils 
prétendaient  guérir  la  phthisie  pulmonaire  grâce  à  l'oxygène.  Je  citerai  parti- 
culièrement Kurt  Sprengel  (1791),  Parchal  et  Ferro  (de  Vienne)  (1793)  qui 
esnsidéraient  le  gaz  comme  propre  à  diminuer  la  tendance  à  l'inflammation ,  à 
apaiser  les  spasmes  et  à  calmer  l'irritation. 
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Bien  qu'il  n*y  eût  rien  de  téméraire  dans  ces  assertions,  une  TÎve  réaction  se 
fit  à  la  fin  du  siècle  dernier  contre  l'emploi  de  loxygène  dans  la  phthisie.  A  la 
tête  des  opposants  se  mit  Fourcroy. 

On  admettait  alors,  c'est  le  moment  de  le  rappeler,  que  l'oxygène  brûlait 
dans  le  poumon  les  matériaux  destinés  à  produire  la  chaleur  animale;  c'était  là, 
disait-on,  le  foyer  de  cette  chaleur. 

Par  suite  de  cette  manière  de  voir,  on  crut  bientôt  que  l'oxygène  donné  aa.v 
phthisiques  échauffait  trop  leurs  poumons  et  pouvait  ainsi  devenir  nuisible. 

Vers  l'année  1789,  Fourcroy  fit  donc  une  enquête  sur  la  valeur  des  inhalations 
oxygénées  dans  le  traitement  de  la  phthisie,  et  cette  enquête  ne  fut  pas  favorable 
au  remède  nouveau.  II  rassembla  vingt  observations,  sur  lesquelles  neuf  lui  étaient 
personnelles,  qui  lui  démontrèrent  que  l'oxygène  pouvait  tout  au  plus  foulager 
passagèrement  les  malades  et  que  parfois  il  devenait  nuisible  à  ce  point  qu'il 
accélérait  l'issue  fatale  (voy.  Ann.  de  chimie^  1^  sér.,  t.  IV,  p.  83). 

Pour  l'illustre  chimiste,  l'air  vital,  après  avoir  rendu  la  respiration  plos 
libre,  diminué  les  crachats  et  calmé  la  toux  pendant  quelque  temps,  quinze 
jours  ou  trois  semaines  à  peine,  donne  de  la  fièvre  aux  malheureux  atteints  de 
consomption;  il  accélère  les  mouvements  vitaux,  il  use  les  ressorts  de  h 
vie.  Alors  la  toux  revient  sèche  et  convulsive,  il  y  a  des  crachements  de  sang, 
de  l'insomnie,  de  la  soif,  de  l'agitation  des  membres,  un  sentiment  d'ardeor 
dans  la  poitrine,  tous  les  signes  en  un  mot  d'une  violente  excitation  daeii 
l'inflammation  des  poumons.  L'oxygène  est  éminemment  dangereux,  ajoale 
Fourcroy,  t  en  portant  l'incendie  dans  les  vaisseaux  pulmonaires,  en  y  visant 
un  torrent  de  chaleur  » . 

Macquer  n'était  pas  moins  affirmatif,  et  il  accusait  l'oxygène  «  d'user  la 
ressorts  de  la  vie  aussi  facilement  et  aussi  promptement  qu'il  fait  brûler  les 
corps  combuslibles  ». 

Ces  considérations  n'étaient  guère  que  théoriques  et  fondées  sur  une  donnée 
fausse.  Les  poumons  ne  sont  pas  le  siège,  le  foyer  des  combustions  organiques; 
celles-ci  se  font  partout.  Donc  le  point  de  départ  de  l'argumentation  de  Four* 
croy  était  faux,  et  son  système  allait  s'écrouler  avec  la  théorie  qui  lui  anil 
donné  naissance,  renversée  dès  1791  par  Lagrange.  Néanmoins  des  faits  graves 
vinrent  à  l'appui  des  idées  de  Fourcroy.  On  crut  démontrer  expérimentalement 
que  l'oxygène  pouvait  produire  la  phthisie  pulmonaire. 

C'était  en  1792.  Dumas  ayant  fait  respirer  du  gaz  oxygène  à  un  chien  pendant 
plusieurs  semaines,  le  sacrifia  et  trouva  dans  ses  poumons  les  signes  de  la  tuber- 
culose. Il  en  conclut  que  l'air  vital  est  «  délétère  et  meurtrier  dans  la  phthi- 
sie »,  car  il  enflamme  le  poumon  et  le  rend  tuberculeux. 

Beddoes,  expérimentant  sur  un  jeune  chit,  qu'il  obligea  à  respirer  de  l'oxy- 
gène pendant  dix-sept  heures,  remarqua  à  l'autopsie  des  signes  évidents  de 
congestion  pulmonaire,  ce  qui  lui  fit  croire  aux  propriétés  phlhisiogènes  de  ce 
gaz.  Cet  esprit  sage  alla  jusqu'à  redouter  pour  lui-même  la  phthisie,  qu'il  cni- 
gnait  d'avoir  contractée  eu  se  soumettant  aux  inhalations  d'oxygène.  11  redoutait 
à  ce  point  cet  agent  dans  la  phlhisie  pulmonaire  qu'il  avait  proposé  de  traiter 
celte  maladie  en  diminuant  la  quantité  d'oxygène  dans  l'air  respiré  parles 
malades,  ou  bien  en  leur  faisant  respirer  de  l'hydrogène  pour  désoxygéner  leur 
sang  trop  riche  en  air  vital  {Lettre  au  docteur  Érasme  Darwin). 

Voilà,  à  la  vérité,  des  faits  graves,  et  s'ils  avaieut  été  vérifiés  depuis  Foor- 
croy  qui,  lui  aussi,   accusait  l'oxygène  de  produire  jusqu'à  la  gangrène  du 
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poomon,  depuis  Dumas  et  Beddoes,  nul  doute  que  son  emploi  dans  la  phthisie 
ne  serait  absolument  condamné  aujourd'hui.  Il  n'en  est  pas  ainsi;  aucun 
aateur  n*a  signalé  de  semblables  expériences,  de  sorte  qu*il  fiut  bien  croire 
que  les  faits  observés  par  Fourcroy  et  Dumas  résultaient  de  vices  dans  l'expéri- 
mentation. D'ailleui*s,  la  seule  observation  rapportée  par  Dumas  avec  autopsie 
ne  représente  pas  du  tout  un  cas  de  tuberculose. 

Girtanner  (J.  de  physique,  t.  XXVI,  p.  438),  Munch-Meyer,  en  Allemagne, 
condamnèrent  également  l'emploi  de  Tair  vital  comme  pernicieux  dans  la 
phthisie,  mais  sans  donner  de  preuves  sérieuses  à  l'appui  de  leur  manière 
de  voir. 

Enfin  Hensching,  Mûhry,  Scherer,  Hill,  Brandis,  Baumes,  suspendent  leur 
jugement  sur  sa  valeur,  ou  bien,  sans  approuver  complètement  son  usage,  ne  le 
dâapprouvent  pas  toujours. 

On  le  voit,  les  adversaires  n'ont  pas  manqué  à  la  médication  oxygénée.  Par 
contre,  ses  partisans  ont  été  rares,  et,  en  dehors  de  ceux  que  j'ai  déjà  cités,  je 
ne  vois  guère  à  mentionner  que  Stoll  et  Ferro  au  siècle  dernier. 

Dans  ces  conditions,  cette  indication  vivement  attaquée  ou  mal  défendue, 
devait  fatalement  être  oubliée.  C'est  ce  qui  arriva.  Ce  n'est  guère  que  vers  1845 
qu'elle  fut  reprise  à  nouveau.  A  cette  époqije,  Evans  Riadore  l'essaya  chez  une 
dame  affectée  de  tuberculose  et  s'en  trouva  bien.  La  malade  aurait  même 
guéri. 

Quelques  années  plus  tard,  Hervé  (de  Lavaur)  l'étudia  chez  neuf  malades  et 
obUnt  les  résultats  suivants  :  5  guérisons,  5  améliorations,  5  insuccès.  Enfin, 
en  1871,  Read  (de  New- York)  améliorait  singulièrement  l'état  de  six  malades 
par  les  inhalations  d'oxygène,  au  point  qu'à  leur  sortie  de  l'hôpital  les  signes 
de  la  lésion  du  poumon  avaient  disparu  ou  s'étaient  notablement  amendés.  Il 
prescrivait  9  à  18  litres  de  gaz  par  jour  et  un  traitement  reconstituant  par 
l'huile  de  morue,  Teau-de-vie,  etc. 

Enfin  ILiyein  constatait  récemment  son  efficacité  pour  arrêter  les  vomisse- 
ments des  phthisiques. 

En  résumé,  des  considérations  qui  précèdent  je  conclurai  que  les  inhala- 
tions d'oxygène  constituent  un  excellent  moyen  de  soulager  les  phthisiques; 
qu'elles  sont  le  plus  souvent  inoffensives  et  surtout  incapables  d'accélérer  .a 
marche  de  la  maladie. 

Dans  l'état  actuel  de  la  science  il  me  parait  impossible  de  dire  qu'elles  ont 
des  effets  curalifs.  H  est  possible  qu'en  employant  au  début  de  la  tuberculose 
eeite  médication  chez  les  sujets  qui  perdent  l'appétit  et  maigrissent,  on  pour- 
rait relever  Torganisme  affaissé  et  enrayer  la  marche  de  la  maladie  ;  en  cela  je 
suis  de  l'avis  de  Demarquay  et  de  Crothers.  Ce  dernier  l'associe  à  l'huile  de 
morue,  ce  qui  est  une  bonne  pratique. 

Maintenant,  dans  la  phthisie  conlirmée,  quoiqu'il  n'y  ait  rien  à  espérer,  ai-jc 
fit,  des  inlialalions  d'oxygène,  elles  constituent  un  moyen  de  soulagement  dans 
le  cas  de  dyspnée  ou  de  vomissement  qu'il  ne  faut  pas  négliger.  15  à  20  litres 
de  gaz,  voilà  la  dose  nécessaire  en  pareil  cas,  et  l'usage  en  peut  être  continué 
assez  longtemps. 

b.  Asthme.  La  médication  oxygénée  réussit  souvent  merveilleusement  dans 
cette  névrose  du  poumon,  je  ne  dis  pas  à  coup  sûr,  mais  dans  bon  nombre 
de  cas. 

Nous  devons  à  Beddoes  le  plus  remarquable  travail  sur  ce  sujet.  Avant  lui 
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saDS  doute  on  avait  indique  cette  application  ;  toutefois  ce  n'était  guère  <\att 
l'appui  de  faits  isolés  us^ck  rires. 

Cliaplal  et  Fourcroj,  par  exemple,  s'étaient  bornés  à  dire  que  les  iiihalali 
d'aij'  vital  convenaient  dans  l'asllime  liiimide,  surtout  cbei  les  sujets  fûlilei  A^ 
di^bililés. 

Iteddoes  au  contraire  vint  allirmer  la  grande  eflicacilé  de  cette  pratique  a 
arguant  d'observations  plus  nombreuses.  Il  ne  traita  pas  moins  de  vin^t-de 
usthmnti<{ues  par  l'oiifgène.  Or,  sur  ce  nombi'e,  dii  guérirent,  neuf  fureatyl 
améliorés,  et  trois  malades  seulement  n'en  éprouvèrent  aucun  eflet. 

Malgré  ces  brillants  résultats,  malgi-é  la  nouvelle  recommandation  i 
rtiadore  en  1845,  l'oxygène  n'a  été  que  rarement  employé  dans  la  c 
l'asllime,  et  c'est  plutôt  contre  les  crises  que  contre  la  maladie  qu'on  t'm 
servi  de  ce  remède  puissant. 

Ainsi  Uusson  (d'Ardres)  a  rapporté  devant  la  Société  de  thérapeutiqn 
1R70,  riiisloire  d'une  femme  qui  fut  délivrée  d'un  formid.nble  accès  p 
inbalatioiis  d'oxygène  employées  avec  une  persistance  telle  qu'elle  ( 
600  litres  de  ce  gaz  en  vingt-quatre  ou  trente-six  lieurcs. 

C.  Paul  a  été  plus  rapidement  favorisé.  En  une  heure  il  (il  cesser  il 
d'asthme  inquiétant  chez  une  fennec  grosse,  A  l'aide  de  50  litres  d'oiygè 

Bail,  Huchard,  après  Deniai-quay,  ont  également  cité  des  faits  du  mSme  M 

Ainsi  donc,  en  présence  d'un  malade  atteint  d'asthme  essentiel  qui  résiritV 
moyens  classiques:  fumigations  nitrécs,  datura,  injection  sou^-cutanée  deg 
uirpine,  etc.,  il  est  tout  à  fait  indiqué  de  lui  prescrii'e  le  gaz  oxygène  qua 
peut  se  procurer  facilement  cet  ngcn'.  A  Paris  et  dans  les  grandes  *ill«sa 
cliose  commode.  Le  remède  est  aussi  efficace  qu'incfTcnsif. 

La  dose  h  employer  varie  avec  l'intcnsilé  de  l'attaque;  il  sufût  quelqirf 
de  20  litres;  parfois  il  faut  en  prescrire  10  ou  plus.  —  B.  W.  Itid 
associe  ït  ce  gax  le  iiitrite  d'amyle  et  altirroe  que  les  résultats  obtenntl 
merveilleux. 

c.  Bronchite.    Emphysème.    Coqueluche.     Henry  N.  liead  a  l'an  detfl 
miers  conseillé  l'usage  de  l'oxygène  dans  la  bronchite  (1871). 

Cette  application  n'est  évidemment  pas  mauvaise;  mais  il  faut  biens'ei 
sur  la  portée  de  cette  médication.  L'oxygène  ne  peut  évidemment  rien  a 
les  accidents  inflammatoires  graves  des  bronchites  ou  leurs  conséquences  il 
naires  ;  il  ne  saurait  calmer  la  toux,  l'expectoration,  le  malaise  génértl,  f 
il  devient  eflicace  contre  l'élément  spasmodique,  contre  rétoufTernenl  4 
Buffocation  si  habituels  dans  les  formes  chroniques,  même  avec  dilatai 
bronchei  (Dem.inptay) .  Smester  a  publié  un  taît  de  ce  genre  dans  la  ihbe  U 
gurale  de  Uoreau  (1881). 

Les  mêmes  remarques  s'appliquent  k  Vemphtffème.  Ici  encore  l'oxygène^ 
qu'un  palliatif  contre  les  accès  de  sufTocation,  la  lemi-asphi/jrùt  des  n  ' 
(Odoardo  Turchetti,  de  Fuccacfaio).  On  l'emploie  i  la  dose  de  30  I  40  lilrt 
moment  des  crises  de  dyspnée  on  d'asphyxie. 

Je  le  conseillerais  volontiers  encore  dans  la  coqudurJis,  lors  de» 
nières  périodes.  Le  succès  obtenu   en   pareil  cas  des  bains  d'air  a 
me  font  augui-er  que  l'inhalation  d'oxygène  ne  serait  pas  moins  d 
hâter  la  terminaison  de  la  maladie.  Maurel  a  signalé  un  fait  qui  pmllpt 
en  faveur  de  mes  prévisions.  Il  s'agissait  d'une  fillette  de  six  ans  alterâti  ' 
coqueluche  asseï  grave  nfcc  menace  d'asphyxie  lors  des  acc^s.  Au  qaim 
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iii  fil  inhaler  le  gaz  el  en  peu  de  temps  tous  les  symptômes  graves 
de  la  maladie  s'amendèreoL  ou  disparurent. 

moitié.  U  n'y  a  pas  i  compter  sur  le  gaz  que  j'i^tudie  dans  l'iiiflam- 
uê  du  poumon,  si  ce  n'est  pour  atténuer  un  peu  la  dyspnée. 
pneumonie  chronique,  Read  signale  son  ellicacité  chez  Irois  malados 
.  faisait  pi'endre  9  litres  de  gaz  par  jour  en  moyenne. 
>u  de  se  demander  si  dans  c«s  cas  particuliers  le  médicament  n'a 
agi  à  titre  de  reconslitnani  cjn'en  vertu  de  propriétés  plus  spéciales. 
fTÏea.  11  y  a  une  certaine  connexité  entre  les  maladies  du  poumon 
ij-iies,  qui  ne  sont  que  des  accidents  pur  défaut  de  fonctionnement 
6  de  ces  organes,  c'est  pourquoi   je  rapproche   les  deui  jjroupes 

int  il  y  a  lieu  d'étuhlir  dcf  divisions  dans  les  asphj-xies.  Celles-ci 

antdt  de  la  privation  d'air  respiralile,  tantût  de  l'entrée  d'un  air  vicié 

able  dans  les  voies  respiratoires. 

■  groupe.  Atphyxiei  par  défaut  d'air  respirable.    Je  place  dans 

indivision  rasplixyie]des  nouveau-nés  et  l'usphyiie  par  submersion. 

e  des  nouveau-nés.     L'oygène  venait  à  peine  d'être  découvert  que 

I  donner  dans  les  asphyiies  s'imposait  d'elle-même  pour  ainsi  dire  à 

I  médecins. 

e  pas  le  principe  stimulant  par  excellence  delà  respiration?  Et  puis 

.'avait-il  pas  démontré  que  la  souc'is  résiste  longtemps  à  l'uspliyiie 

ehe  à  Oïjgêne'?  Ce  gaz  pouvait  donc  à  la  Ibis  combattre  et  prévenir 

ir.  le  premier,  vit  le  parti  qu'on  pouvait  tirer  de  l'air  vital  pour 
les  accidents  aspliyxiques,  et  il  le  préconisa  surtout  pour  ranimer  les 
fs  en  état  de  mort  apparente.  U  avait  même  imaginé  un  lulte  luryn- 
il  que  les  accoucheui's  ont  consené,  pour  faciliter  l'introduction  du 
s  voies  aériennes.  Cette  application  est  restée  jusqu'à  présent  pure- 
ique.  L'idée,  ce  me  semble,  n'est  cependant  pas  mauvaise  et  mérite- 
étudiée,  bien  que,  à  la  vérité,  les  accoucheurs  disposent  de  moyens 
puissauts  de  l'appeler  fi  la  vie  les  nouveau-nés  venus  au  monde  dans 
isptiyxie:  l 'insuffla lion,  les  bains  chauds,  etc.,  etc. 
•  par  tubmenion.  C'est  encore  Chaussier  qui  prévit  l'utilité  de 
»>Dlre  les  accidents  de  la  submersion,  et,  à  la  (in  du  siècle  di'mier, 
it  pour  les  postes  de  secours  des  provisions  d'oxygène.  Cette  idée 
icellenle  qui  a  germé  il  y  a  un  siècle  dans  l'esprit  d'un  homme 
,  n'a  pas  été   malheureusement  mise  h.  exécution,  bien  que   nous 

aujourd'hui  toute  facilité  pour  emmagasiner  le  gaz  ou  le  produire 
îs  instants. 

donna  la  preuve  expérimentale  de  la  valeur  de  l'oxygène  dans 
par  Hubmersion. 

euve,  la  voici  :  il  faisait  respirer  l'aïr  vital  à  un  chien,  puis  au  bout 
es  instants  il  noyait  l'animal.  Or   celui-ci   résistait   longtemps   à 

et  l'on  [Hiuvait  facilement  le  ranimer,  alors  que  la  vie  semblait 
>uis  déjà  quelques  instants.  C'est  pourquoi  le  sagace  expérimentateur 
is^Uait  aux  plongeurs  de  respirer  de  l'oxygène  avant  de  se  jeter 

e  variante  à  cette  application  ;  noua  U  devons  ^  V .  ' 
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Pour  combattre  Tasphyxie  due  à  la  raréfaction  de  Tair  dans  les  grandes 
ascensions  en  ballon,  cetéminent  physiologiste  imagina  les  inhalations  d*oxygène. 
Les  aéronauteâ  emportaient  avec  eux  de  petits  ballonnets  remplis  de  ce  gax  et 
s*en  servaient  avec  succès  au  moment  où,  arrivés  à  une  certaine  hauteur,  ils 
sentaient  Tair  respirable  leur  manquer. 

Plusieurs  expériences  décisives  furent  faites  dans  ce  sens  et  d*intrépides  aéro- 
nautes  confiants  dans  ce  moyen  héroïque  qui  déjà  leur  avait  permis  de  s*élever 
à  7400  mètres,  résolurent  d'aller  à  une  altitude  plus  grande  encore  explorer  ces 
régions  de  Tatmosphère  où  Thomme  n'a  jamais  pu  pénétrer  par  suite  de  la 
laréfaclion  de  Tair,  rendu  ainsi  irrespirable.  On  connaît  le  résultat  funeste  de 
cette  ascension  tristement  célèbre  dans  laquelle  périrent  Sivel  et  Grocé-Spindli 
en  1875.  Ces  malheureux  aéronautes  surpris  par  une  ascension  trop  rapide 
n'eurent  pas  la  force  d'atteindre  les  ballonnets  placés  presque  sous  leurs 
mains,  et  ils  succombèrent  sans  avoir  pu  faire  usage  du  remède  puissant  qui 
pouvait  les  sauver.  Leur  compagnon,  Gaston  Tissandier,  survécut.  Seul  il  avait 
respiré  un  peu  d'oxygène  avant  la  catastro[)he,  mais  il  n'est  pas  certain  que  l'on 
puisse  attribuer  à  ce  gaz  le  mérite  d'avoir  soustrait  à  la  mort  le  oourageoi 
voyageur. 

Deuxième  groupe.  Asphyxie  par  gaz  irrespirables  ou  toxiques.  Ici  encore 
un  grand  nombre  de  faits  souvent  saisissants  plaident  en  faveur  de  l'efficacité 
de  l'air  vital  contre  ce  genre  d'asphyxie,  efficacité  déjà  entrevue  par  Beddoes 
dans  ses  intéressantes  expériences  du  siècle  dernier.  Je  résume  sommairement 
quelques-uns  d'entre  eux. 

Asphyxie  par  le  charbon.  Cet  empoisonnement  n'est  malheureusement  pts 
rare,  et  déjà  quelques  observations  importantes  ont  montré  tout  le  parti  qa'oo 
pouvait  tirer  des  inhalations  d'oxygène  en  pareil  cas,  depuis  qu'Ozanam  1*» 
proposé  en  1856  plus  particulièrement,  après  Faivrc  et  Gianetti  qui  avaient  fait 
sur  ce  sujet  une  courte  communication  à  l'Académie  des  sciences  dès  1 854. 

Voici,  par  exemple,  résumée  succinctement  une  communication  de  Linas  i  la 
Société  de  thérapeutique,  le  17  juillet  1868. 

Une  domestique  avait  eu  la  malheureuse  idée  de  chauffer  sa  mansarde  avec 
un  brasero  rempli  de  charbon.  Elle  eut  bientôt  des  accidents  toxiques  des  plas 
graves,  mais  grâce  à  un  traitement  approprié,  elle  fut  rappelée  à  la  vie.  Toute- 
fois elle  ne  se  rétablit  pas  complètement  et  conserva  de  la  cyanose,  de  Tanes- 
thésie  cutanée,  de  la  céphalalgie  intense,  des  vertiges,  des  éblouissements,  de 
l'apathie,  un  abaissement  de  la  température  axlllaire  à  34^,6  et  un  pouls  misé- 
rable battant  56  fois  par  minute.  De  plus  elle  avait  des  nausées  et  vomissait  le 
plus  souvent  les  aliments  qu'elle  prenait.  Eh  bien,  sous  l'influence  des  inhala- 
tions d'oxygène  elle  se  rétablit  complètement  au  bout  d'une  semaine.  Chose 
curieuse,  cette  femme  qui  avait  la  respiration  ralentie  avant  le  traitement  et 
n'exhalait  qu'une  proportion  d'acide  carbonique  insigniûantc  pai'  les  voies  respi- 
ratoires ou  tout  au  moins  au-dessous  de  la  moyenne  de  l'état  normal,  cette 
femme  après  le  traitement  rendait  une  plus  forte  proportion  de  ce  gaz  que  dans 
l'état  physiologique  ordinaire. 

L'année  suivante,  Créqny  employait  aussi  avec  un  succès  complet  les  inhala- 
tions d'oxygène  dans  un  cas  d'asphyxie  par  le  charbon.  11  s'agissait  d'une  femme 
qui  s'était  volontairement  asphyxiée  à  l'aide  de  deux  réchauds  remplis  de 
charbon  placés  dans  sa  chambre  hermétiquement  close.  A  l'arrivée  de  CréqaTt 
la  malade  était  dans  un  état  de  prostration  absolue,  sans  coniudssanoe»  iosen- 
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sible,  respirant  faiblement.  25  litres  de  gaz  oxygène  la  rappelèrent  à  la  vie  ; 
puis  un  traitement  approprié  fut  dirigé  contre  les  accidents  consécutifs  et  fina- 
lement cette  malheureuse  guérit  complètement. 

C.  Paul  observa  plus  tard  des  effets  du  même  ordre  chez  un  jeune  homme 
asphyxié  accidentellement  par  la  vapeur  de  charbon.  L*oxygène  le  ranima  en 
très-peu  de  temps. 

Je  termine  ces  citations  par  le  récit  suivant  d*un  fait  des  plus  intéressants 
observé  par  Coignard  en  1880.  Il  s'agit  encore  d*une  femme  qui  s*asphyxie,  mais 
involontairement  en  installant  le  soir  dans  sa  chambre  *un  rechaud  de  braise 
brûlée.  On  la  trouva  le  lendemain  matin  dans  un  état  des  plus  graves  :  sans 
connaissance,  insensible,  ayant  de  la  contracture  musculaire  généralisée.  Pour 
stimuler  cet  organisme  si  déprimé,  Coignard  pratiqua  des  injections  hypoder- 
miques d'éther  et  institua  des  inhalations  d*oxygène  qui  furent  continuées  sans 
désemparer  douze  heures  et  demie  de  suite.  La  lutte  dura  vingt  heures  en  tout 
environ,  mais  la  malade  fut  sauvée. 

Il  y  a  là  toute  une  méthode  importante  que  je  ne  saurais  trop  recommander. 

C*est  elle  qui  fut  mise  en  œuvre  dans  un  cas  du  même  ordre  rapporté  par 
Ch.  Bail  en  1877.  11  s'agissait  d'une  asphyxie  produite  dans  une  famille  de 
trois  personnes  par  suite  d'un  défaut  de  tirage  d'une  cheminée.  Deux  membres 
de  la  famille  furent  facilement  tirés  d'affaire,  le  père  et  la  mère,  mais  la  jeune 
fille,  âgée  de  seize  ans,  eut  de  graves  accidents  convulsifs  ou  comateux  qui  ne 
cédèrent  qu'aux  injections  hypodermiques  d*élher  et  à  l'inhalaiion  de  18  litres 
d'oxygène. 

En  résumé,  dans  un  cas  d'asphyxie  par  la  vapeur  de  charbon  il  est  absolument 
indiqué  de  recourir  à  l'oxygène  quand  on  le  peut,  dans  le  but  de  restaurer  la 
respiration  et  la  circulation,  de  faciliter  l'élimination  de  l'acide  carbonique 
emmagasiné  dans  l'organisme.  En  attendant  que  l'oxygène  soit  prêt,  les  frictions 
stimulantes,  les  injections  hypodermiques  d'éther,  la  respiration  artiûcielle 
seront  employées  avec  persévérance. 

Si  l'intoxication  est  profonde,  les  inhalations  d'oxygène  seront  encore  indi- 
quées pour  exciter  l'élimination  de  l'acide  carbonique  et  favoriser  la  formation  • 
de  globules  nouveaux,  en  raison  des  propriétés  hémaliniques  maintenant  connues 
du  gaz  qui  nous  occupe,  démontrées,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  par  les  travaux  du 
professeur  Ilayem.  Je  n'ai  pas  besoin  de  rappeler  ici  que  l'oxyde  de  carbone  tue 
le  globule  s;inguin  en  se  combinant  chimiquement  avec  son  hémoglobine,  de 
sorte  que  la  nouvelle  combinaison  devient  un  corps  étranger  dans  l'organisme 
et  doit  être  éliminée.  De  là  une  sorte  d'anémie  globulaire  qu'il  faut  combattre 
par  l'oxygène. 

Âiphyxie  par  le  gaz  (ï éclairage.  Je  ne  connais  que  deux  observations  rela- 
tives à  celte  asphyxie.  Elles  ont  été  rapportées  par  le  médecin  anglais  Siercking 
en  1869  (voy.  The  Lancet).  Il  s'agissait  de  deux  hommes  adultes  asphyxiés  dans 
une  écurie  par  le  gaz  et  restés  environ  neuf  heures  sous  son  influence  délétère. 

Ces  hommes  étaient  dans  un  état  assez  grave,  à  demi-paralysés,  refroidis, 
livides,  insensibles,  respirant  mal  et  avec  un  pouls  à  peine  perceptible  et  fré- 
quent. Une  trentaine  de  liires  d'oxygène  leur  furent  administrés  avec  un  succès 
complet. 

Asphyxie  par  d'autres  gaz  ou  vapeurs  délétères.     Sous  ce  titre  je  rangerai 
tous  les  faits  d'asphyxie  Irailée  par  l'oxygène  qui  ne  rentrent  pas  dans  les  groupes   , 
précédents.  Le  principe  est  toujours  le  même  :  il  s'agit  de  stimuler  la  fonction 


50S  OXYGÈNE  (emploi  h^bical). 

de  respiration  défaillante  ou  éteinte;  de  chasser  da  sang  les  gaz  on  lapenrs 
toxiques.  Or  l'oxygène  remplit  admirablement  toutes  ces  indications.  De  sorte 
que  si  on  pouvait  Tavoir  toujours  sous  la  main,  ce  serait  le  remède  d'urgence 
le  plus  admirablement  apte  à  combattre  toutes  les  rariétés  d'asphyxie. 

A  l'appui  de  cette  thèse  voici  quelques  faits  : 

En  1865  on  apportait  à  THôtel-Dieu  de  Paris  un  malheureux  oarrier  suffoqué 
par  les  gaz  d'une  foste  d'aisance.  Deux  de  ses  camarades  qui  avaient  essayé  de 
lui  porter  secours  étaient  morts  presque  immédiatement.  L'état  de  cet  boômie 
paraît  désespéré.  Il  est  sans  connaissance,  insensible  et  pousse  des  cris  inces- 
sants ;  ses  membres  supérieurs  sont  contractures,  ses  membres  inférieurs  sont 
dans  la  résolution  et  tout  son  corps  est  livide.  Après  des  frictions  énergiques  on 
lui  fait  respirer  de  l'oxygène.  Bientôt  la  connaissance  revient,  la  respiration 
devient  plus  facile,  la  cyanose  s'efface,  la  peau  se  réchauffe,  le  malade  revient 
à  la  vie.  Quelques  jours  après  il  était  complètement  guéri. 

Cette  observation  n'est  pas  unique  évidemment,  car  quelques  auteurs  ont 
signalé  autrefois  cette  application  de  l'oxygène.  Je  poursuis  mon  énumératkm. 

Créquy  a  rapporté  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  de  187i  (t.  LXXX,  p.  460) 
un  fait  moins  important,  mais  curieux.  11  fut  appelé  près  d'un  jeune  homme 
qui  figurait  comme  victime  dans  cette  terrible  explosion  de  picrate  de  potasse 
survenue  accidentellement  chez  un  fabricant  de  produits  chimiques,  place  de  h 
Sorbonne. 

Le  sujet  était  cyanose,  inconscient,  insensible,  mais  sa  circulation  et  si 
respiration  paraissaient  assez  normales.  L*oxygène  fut  administré  à  la  dose  de 
25  litres  pour  combattre  tout  d'abord  Fétat  asphyxique  et  continué  plus  tard 
quand  le  patient  ranimé  eut  accusé  tout  le  bien-être  qu'il  éprouvait  de  ces 
inhalations.  11  consomma  ainsi  200  litres  en  une  nuit. 

Malheureusement  une  broncho-pneumonie  survint  plus  tard  à  laquelle  suo- 
comba  le  malheureux.  11  y  avait  évidemment  dans  ce  fait  plus  que  de  l'asphyxie 
simple,  sans  doute  des  lésions  des  bronches  produites  par  la  formidable 
explosion. 

La  même  année  (187i)  Limousin  constatait,  lors  de  l'insurrection  commu- 
nale, chez  un  pompier  suffoqué  pendant  l'incendie  du  Ministère  des  finances, 
soit  sous  l'influence  des  vapeurs  de  pétrole  ou  autres,  il  constatait  l'efficacité 
des  inhalations  d'oxygène  contre  cette  asphyxie  particulière,  aidées  de  la  respi- 
ration artificielle.  40  litres  de  gaz  ranimèrent  Tinfortuné  soldat,  qui  guérit 
complètement  en  quelques  jours. 

Enfin,  un  ouvrier  suffoqué  par  des  vapeurs  d'acide  sulfureux  dut  son  stlat 
à  des  inhalations  oxygénées  pratiquées  sur  le  champ. 

Tous  ces  faits  sont  suffisamment  probants  pour  que  je  n'aie  pas  besoin  d'in- 
sister sur  leur  signification.  On  peut  donc  conclure  avec  Duroy,  qui  s'est 
beaucoup  occupé  de  cette  question  importante,  que  l'oxygène  est  l'antidote  de 
toutes  les  asphyxies,  même  de  celle  par  submersion  (1850);  contrairement  i 
l'opinion  de  Faure  (1856),  lequel  ne  reconnaît  à  ce  gaz  qu'une  efficacité 
théorique  et  le  considère  comme  un  moyen  peu  praticable.  Peut-on  maintenant 
espérer  que  cet  héroïque  agent  réussira  à  combattre  V empoisonnement 
cyanhydrique ,  comme  le  pense  Ozanam?  Ceci  me  paraît  douteux. 

Les  considérations  qui  ont  guidé  cet  expérimentateur  pour  proposer  one 
pareille  application  sont  les  suivantes  :  tous  les  composés  carbonés,  dit-il,  sont 
d'autant  moins  toxiques  qu*ils  renferment  plus  d'oxygène  ;  par  exemple,  l'adde 
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carbonique,  COS  est  moins  délétère  que  Toxyde  de  carbone  CO.  Donc  il  est 
indiqué  dans  un  empoisonnement  par  un  composé  carboné  de  suroxygéner  le 
sang  du  sujet.  Quelques  essais  sur  les  animaux  tentés  par  Ozanam  ont  paru 
donner  raison  à  sa  théorie  (1858).  Pour  lui,  Toxygène  est  le  meilleur,  sinon  le 
seul  antidote  de  Tacide  prussique  ;  mais  il  importe  d*en  prolonger  Temploi. 

Accidents  de  Vanesthésie  chirurgicale.  Je  rapproche  des  asphyxies  et  des 
intoxications  par  les  gaz  ou  les  Tapeurs  toxiques,  les  accidents  nés  sous  Tiii- 
floeiice  de  l'éther,  du  chloroforme  ou  d'autres  anesthésiques  usités  pour  pro- 
duire l*anesthésie  chirurgicale.  Ce  sont  là  tous  faits  du  même  ordre  et  qui 
méritent  de  se  confondre  dans  un  même  chapitre  où  il  s*agit  des  propriétés 
antidotiques  spéciales  de  Toxygène  dans  les  asphyxies  ou  les  intoxications  par 
lea  gaz  ou  les  vapeurs  délétères. 

L*idée  première  et  fort  heureuse  de  cette  application  appartient  à  Thabile 
inrenteur  de  l'éthérisation,  à  Jackson.  Peu  de  temps  après  sa  découverte  il  pro- 
posait, pour  conjurer  les  accidents  graves  que  pouvait  entraîner  Temploi  de 
l'ëlher  comme  anesthésique,  de  recourir  aux  inhalations  d'oxygène  et  conseillait 
aux  chirurgiens  de  se  munir  d'un  ballon  de  ce  gaz  lors  d'une  anesthésie 
{Comptes  rendus  Ac.  se,  1847,  t.  XXIV). 

L*année  suivante,  Blanchet  proposait  le  même  moyen  contre  les  accidents  de 
Tanesthésie  chloroformique  (1848). 

Mais  cette  question  fut  surtout  bien  étudiée  par  Duroy  en  1850.  Voici  sur 
quelle  base  s'appuyait  cet  expérimentateur  distingué  :  quand  on  prépare,  dit-ii, 
ib  chloroforme,  il  se  fait  un  abondant  dégagement  d'oxygène,  et  ce  gaz  entraine 
arec  lui  des  vapeurs  de  chloroforme.  Or  ce  mélange  peut  être  respiré  impuné- 
ment. 

D'autre  part  l'oxygène  est  un  gaz  inoffensif  par  lui-même  et  il  n'empêche  pas 
Tancsthésie  chloroformique.  Par  conséquent  on  peut  l'employer  soit  pour  conjurer 
les  effets  toxiques  du  chloroforme,  ou  bien  pour  faire  face  à  ceux-ci  quand  ils 
se  sont  développés  dans  le  cours  d'une  anesthésie. 

En  suivant  l'ordre  chronologique  j'arrive  à  Tannée  1854.  Faivre  et  Gianetti 
indiquent  aussi  que  l'oxygène  peut  ramener  à  la  vie  les  animaux  asphyxiés 
par  le  chloroforme. 

Puis  la  question  est  étudiée  avec  soin  en  1860  par  Ozanam  qui,  dans  une 
communication  à  l'Académie  des  sciences,  donne  comme  conclusions  les  sui- 
vantes : 

L'oxygène  est  le  meilleur  agent  pour  combattre  l'asphyxie  chloroformique. 

Grâce  à  lui  on  a  pu  faire  revenir  à  la  vie  des  animaux  en  état  de  mort  appa- 
rente. 

Il  réveille  un  chien  anesthésie  deux  fois  plus  vite  que  l'air. 

Enfin  il  ralentit  et  diminue  l'action  des  anesthésiques. 

Donc,  dit  Ozanam,  il  est  indiqué  d'avoir  un  ballon  d'oxygène  sous  la  main 
quand  on  anesthésie  un  malade.  Si  la  respiration  n'est  pas  abolie,  on  peut  être 
wàr  de  son  efficacité. 

Ces  conclusions  sont  absolument  les  mêmes  que  celles  de  Duroy  et  confirment 
de  point  en  point  les  travaux  de  ce  sagace  observateur. 

Ozanam  a,  sur  le  mode  d'action  de  l'oxygène  contre  les  accidents  produits  par 
les  anesthésiques,  une  théorie  assez  singulière.  Pour  lui,  les  éthers  et  le  chloro- 
brme  agissent  a  comme  source  de  carbone  facilement  assimilable  et  dont  l'oxy- 
gène décharge  le  sang  en  facilitant  la  combustion.  » 
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Laissons  cetle  théorie  qui  n'explique  pas  grand*chose  et  reTeooos  aux  bits, 
seuls  en  cause  dans  une  question  de  celte  importance. 

En  1860  également,  Ludger-Lallemand,  Perrin  et  Duroy  6rent  sur  des  ani- 
maux un  certain  nombre  d'expériences,  d*où  résulta  encore  celte  donnée  remar- 
quable, à  savoir  que  loxygène  peut  sauver  les  animaux  asphyxiés  par  les  aneslhé- 
siques. 

]Is  opéraient  sur  des  chiens,  poussant  Fanesthésie  aussi  loin  que  possible,  et« 
quand  la  respiration  venait  à  s'arrêter,  quand  il  de?enait  impossible  de  percevoir 
les  pulsations  artérielles,  alors  ils  lançaient  le  gaz  salutaire  dans  la  trachée 
ouverte. 

Dans  ces  conditions,  sur  neuf  chiens  sept  ont  été  rappelés  à  la  vie.  L'insuf- 
flation d'oxygène  était  «^  énéralement  pratiquée  durant  trois  minutes,  mais  jamais 
plus  de  sept  et  la  consommation  de  ce  gaz  variait  entre  15  et  20  litres. 

En  déûnitive,  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question  sont  d'accord 
pour  admettre  les  puissantes  propriétés  de  l'oxygène  contre  les  accidents  causés 
par  les  anesthésiques.  Mais  il  faut  distinguer.  11  y  a  malheureusement  des  acci- 
dents foudroyants  contre  lesquels  ce  remède  ne  peut  rien  :  la  mort  est  immé- 
diate et  le  médicament  n'a  pas  le  don  de  la  résurrection.  En  revandie,  il  me 
paraît  surtout  propre  à  combattre  les  accidents  asphyxiques  et  à  stimuler  la 
respiration.  Lorsqu'il  pcuèti-e  dans  les  voies  aériennes,  il  semble  qu'il  ki 
impressionne  et  excite  la  respiration  par  acte  réflexe,  puis  secondairement  le 
cœur. 

Peu  importe  l'explication,  d'ailleurs;  je  signale  avant  tout  cette  donnée  pré- 
cieuse à  tous  ceux  qui  pratiquent  l'anesthésie  chirurgicale  :  l'heureuse  influeme 
de  l'oxygène  contre  certains  accidents  de  celte  anesthésie.  On  n'a  pas,  ce 
me  semble  jusqu'ici  tenu  un  compte  suffisant  de  cette  propriété  de  l'air 
vital. 

P.  Berl,  à  la  vérité,  a  montré  la  valeur  de  l'oxygène  sous  pression  dans  l'anes- 
thésie protoazolique  et  prouvé  les  bienfaits  de  cette  méthode  nouvelle,  mab  il 
a  limité  ses  expériences  au  seul  protoxyde  d'azote.  Il  est  probable  que  si  l'oo 
pouvait  administrer  aux  sujets  à  éthériser  un  mélange  de  vapeur  anesthésiqne  : 
chloroforme,  élher,  etc.,  et  d'oxygène,  l'anesthésie  serait  peut-être  mieux  sup- 
portée et  moins  dangereuse. 

Empoisonnements  divers.  Le  lecteur  qui  m'aura  fait  l'honneur  de  me  saine 
dans  cet  exposé  trouvera  peut-être  singulier  que  je  mette  à  cette  place  l'emploi 
de  l'oxygène  contre  les  empoisonnements.  Mais  il  remarquera  que  je  n'ai  guère 
quitté  dans  les  pages  qui  précèdent  le  terrain  des  intoxications  et  que,  d'autre 
part,  c'est  généralement  pour  lutter  contre  les  accidents  asphyxiques  qu'on  a 
prescrit  l'usage  de  ce  gaz  dans  la  série  de  faits  que  je  vais  étudier.  De  telle  sorte 
qu'au  milieu  de  ce  désordre  apparent  tout  s'enchaîne  logiquement  dans  cette 
réunion  de  faits. 

Empoisonnement  par  l'opium.  J'ai  sous  les  yeux  deux  observations,  rap- 
portées l'une  par  Gréquy,  l'autre  par  G.  Paul,  montrant  refBcacité  des  inhala- 
tions d'oxygène  contre  le  narcotisme  grave  de  l'intoxication  thébaïque,  efficacité' 
signalée  déjà  par  Beddoes  à  la  fin  du  siècle  dernier. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'un  enfant  de  quatre  mois  profondément 
nàrcotisé  par  une  potion  opiacée.  On  lui  fit  inhaler  le  gaz  cinq  ou  six  fois  dans 
la  journée,  à  la  dose  de  8  à  10  litres  chaque  fois.  «(  L'améhoratiou  fut  rapide, 
à  chaque  séance  la  vitalité  revenait  manifestement.  »  Quand  on  cessait  l'iaiii- 
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'latioD,  le  mieux  paraissait  disparaître.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures  l*enfant 
était  guéri. 

Dans  le  fait  de  G.  Paul,  l'empoisonnement  s'était  produit  à  la  suite  de  Tin- 
gestion  par  la  bouche  d'une  cuillerée  à  soupe  de  laudanum.  Le  narcotisme  fut 
tel  qu'on  crut  la  malade  perdue.  C'était  une  femme  âgée  de  soixante-quatorze  ans, 
très-aflaiblie.  Son  pouls  était  à  peine  perceptible  et  sa  respiration  très-pénible. 
15  litres  d*oxygène  et  une  injection  de  5  milligrammes  d*atropine  sous  la  peau 
firent  cesser  les  accidents  toxiques. 

Il  me  semble  qu'on  peut  expliquer  ces  heureux  résultats  thérapeutiques  par 
l'action  stimulante  énergique  de  l'oxygène  sur  la  respiration  et  la  circulation. 
En  tout  cas,  Créquy  et  C.  Paul  ont  donné  un  bon  exemple  à  suivre. 

Strychnine.  Richardson  a  proposé,  en  1878,  de  combattre  le  stryclmisme 
par  l'emploi  simultané  des  inhalations  d'oxygène  et  du  nitrite  d'amyle.  11  assure 
que  sous  cette  double  influence  les  spasmes  cessent  et  que  le  poison  est  rapide- 
ment éliminé.  Attendons  la  démonstration  de  ces  propositions. 

Phosphore.  On  sait  que  l'essence  de  térébenthine  a  été  préconisée  par 
Andant  tout  particulièrement  comme  un  excellent  antidote  dans  l'empoisonne- 
ment par  le  phosphore,  et  que  déjà  un  certain  nombre  de  faits  sont  venus 
prouver  cette  action  antidotique.  Or  il  a  été  démontré  que  l'essence  rectifiée 
n*agit  pas  comme  contre-poison,  tandis  que  l'essence  brute  est  salutaire. 
Hais  la  première  n'est  pas  oxygénée,  tandis  que  la  seconde  est  oxygénée. 

De  là  la  conclusion  qu'il  faut  rapporter  au  gaz  oxygène  l'action  thérapeutique 
de  l'essence  de  térébenthine  brute.  Le  raisonnement  était  très-juste,  mais  il 
restait  à  faire  voir  qu'il  s'accorde  avec  les  faits.  Trois  médecins  belges  se  sont 
chargés,  en  1874,  de  cette  démonstration  (Thiemesse,  Grocq  et  Casse).  Sur 
YÎngt-deux  expériences  pratiquées  chez  des  animaux,  19  lois  les  injections 
intra-veineuses  ci'oxi/^èMe  purent  conjurer  la  mort.  5  fois  seulement  on  échoua; 
mais  encore  faut-il  dans  ces  cas  rapporter  l'insuccès  à  des  vices  d'expérience. 
Quelle  est  l'explication  à  donner  de  ces  résultats? 

Thiernesse  et  Casse  s'appuyant  sur  les  observations  de  Jonas  (Arch.  de  Liehig 
et  Wôhler)  qui  ont  montré,  d'une  part,  que  Tessence  oxygénée  de  térébenthine 
se  combine  absolument  avec  le  phosphore  pour  former  un  composé  inoffensif, 
d'autre  part  que  l'essence  non  oxygénée  se  mélange  seulement  au  métalloïde 
«ans  manquer  par  conséquent  ses  propriétés,  Thiernesse  et  Casse  ont  donc, 
comme  je  l'ai  dit  déjà,  admis  que  l'oxygène  seul  agissait  comme  antidote  du 
phosphore.  Ce  dernier  prend  en  effet  aux  globules  leur  oxygène ,  d*oîi  la  néces- 
sité de  faire  intervenir  les  inhalations  de  ce  gaz  pour  réparer  le  sang  altéré  et 
rendre  aux  globules  ce  que  le  phosphore  leur  a  pris. 

B.  Maladies  de  l'appareil  circulatoire.  L'oxygène  n'a  pas  été,  que  je  sache, 
employé  dans  un  but  curatif  contre  ces  maladies.  Mais  tous  les  jours  on  le 
prescrit  contre  les  dyspnées  d'origine  cardiaque,  souvent  avec  des  résultats 
satisfaisants,  ainsi  que  je  l'ai  vu  pour  mon  compte. 

Quand,  en  effet,  les  malades  aiïectés  d'une  maladie  organique  du  cœur 
étoiifTent,  sont  cyanoses,  ont  de  l'anxiété,  on  arrive  à  les  soulager  beaucoup  à 
l'aide  des  inhalations  oxygénées. 

Quelques  litres  de  gaz  leur  donnent  du  calme,  régularisent  la  respiration  et 
dissipent  la  cyanose. 

Evidemment  on  ne  guérit  pas  la  maladie  cause  de  ces  accidents,  mais  tout  au 
moins  on  soulage  les  malheureux  patients. 
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Quelques-uns  arrivent  à  abuser  même  du  remède  et  l'on  a  tq  dans  ces  condi- 
tions, dit-on,  survenir  des  h^pérémies  pulmonaires  et  même  de  la  pneumonie. 
Rien  de  précis  dans  tout  cela.  |j*erreur  est  facile  en  pareil  cas,  paîsqœ  ce 
sont-là  des  complications  propres  aux  maladies  du  cœur. 

L'oxygène  s*est  même  montre  palliatif  puissant  dans  un  cas  d'anénrsme  de 
Tartèrc  innominée  obsen'é  par  George  il.  Butler  en  1871.  H  est  Trai  que  le 
sujet  prenait  en  même  temps  de  Tiodure  de  potassium,  de  sorte  qne  le  mérite 
thérapeutique  du  gaz  est  ici  contestable.  Mais,  quoi  qu'il  en  soit,  le  malade  alU 
beaucoup  mieux  durant  le  traitement;  toutefois,  celui-ci  n'empêcha  pas  h 
rupture  de  l'anévrysme,  et  la  mort  fut  immédiate. 

L'oxygène  n'est  en  somme  qu'une  ressource  ultime  dans  les  maladies  du  cœur, 
et  contre  la  dyspnée. 

G.  Affectioks  des  reins,  bemarquay  disait  un  pen  théoriquement  que  lei 
sujets  qui  respirent  de  foxygène  brûlent  davantage,  d'où  l'indication  des  inlii- 
lations  de  ce  gaz  clies  les  personnes  atteintes  de  gravelle  urique. 

En  prescrivant  en  outre  les  alcalins,  qui  facilitent  l'absorption  de  rox^ène, 
on  établissait  une  thérapeutique  rationnelle  et  efûcace  dans  cette  maladie. 

Gette  manière  de  voir  a  reçu  une  certaine  confirmation  des  expériences  dii- 
miques  de  Ritter  qui  démontrent  que  Tacide  urique  diminue  dans  l'urine  aooi 
rinfluence  de  l'air  vital. 

La  clinique  n'a  point  cependant,  jusqu'ici,  confirmé  les  idées  théoriques  de 
Demarquay;  non  pas  que  ce  gaz  se  soit  montré  ineflicace»  mais  plutôt  parce 
qu'on  ne  l'a  pas  encore  administré  dans  ce  but  précis. 

Albuminurie.  La  maladie  de  Bright  a  été  parfois  traitée  par  les  inhalaliMs 
d'oxygène.  Eckard  et  Kollmann  ont  observé  la  disparition  complète  de  ralbomi- 
nurie  chez  un  sujet  qui  respirait  de  l'oxygène  (1865).  G.  Paul,  lui  aussi,  t  tq 
réussir  ce  mode  de  traitement,  mais  dans  une  certaine  mesure  seulement. 
L'albumine,  en  effet,  disparaît  assez  facilement  de  Turine,  pour  reparaître  ensuite 
et  cette  fois  d'une  façon  irrémédiable. 

Dujardin-Beaumelz  a  fait  la  même  observation  dans  un  cas.  L'albuminvie 
cessa  complètement  au  bout  de  vingt-quatre  heures.  L'effet  thérapeutique  est 
donc  très-rapide;  malheureusement,  comme  Ta  observé  très-justement  G.  Paul, 
il  ne  s'agit  là  encore  que  d'une  simple  rémission,  mais  non  d'une  guérisoa 
(Communie,  à  la  Soc,  de  thérapeutique  y  janvier  1879).  Donc  si  l'oxygène  bit 
cesser  l'albuminurie  il  ne  guérit  pas  les  lésions  rénales  qui  l'engendrent;  il 
masque  un  symptôme,  mais  là  s'arrête  sa  puissance. 

D.  Maladies  constitutionnelles.  Nous  aurons  à  mentionner  dans  ce  groupe 
plusieurs  des  plus  heureuses  applications  de  l'oxygène. 

Chlorose.  Anémie.  L'air  pur  de  la  campagne  est  préconisé  d'une  façon 
banale  dans  ces  deux  maladies;  et,  du  reste,  il  les  combat  souvent  avec  une 
merveilleuse  efficacité.  11  était  donc  naturel  de  rechercher  si  l'oxygène  ne  ren- 
drait pas  les  mêmes  services  dans  les  mêmes  cas;  l'idée  s'imposait.  Aussi  bien, 
peu  de  temps  après  la  découverte  de  l'air  déphlogistiqué,  l'essaya-t-on  oonmie 
reconstituant  dans  les  débilités  profondes  de  l'organisme  résultant  d'un  état 
cliloro-anémique. 

Fourcroy  le  considérait  comme  un  agent  thérapeutique  des  plus  actifs  en 
pareil  cas.  Il  lui  attribuait  la  propriété  de  relever  les  forces  physiques,  daog* 
menter  la  chaleur  du  corps,  de  raviver  les  couleurs  du  visage,  d'accélérer  le 
pouls  et  d*accroitre  enfin  l'activité  des  solides  de  l'organisme.  Cette  fois  riliostre 
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saTtnt  avait  vu  juste.  Nous  constaterons  bientôt  que  toutes  ces  indications  ont 
été  confiroiëes  par  les  travaux  modernes. 

Après  Fourcroy  il  iaut  citer  Beddoes,  qui  vint  affirmer  lui  aussi,  d'après  un 
assez  grand  nombre  de  faits  cliniques,  les  vertus  reconstituantes  de  Toxygène. 
J*ai  dit  déjà  qu'il  guérit  cinq  chlorotiques  sur  sept  qu*il  traita,  améliorant  Tétat 
des  deux  autres. 

Plus  tard,  alors  que  l'oubli  s*était  fait  sur  ce  médicament,  Heillingen  (1826), 
E^ans  Riadore  (1845),  affirmèrent  à  nouveau  la  valeur  du  médicament.  Malgré 
cela,  on  continua  de  ne  pas  le  prescrire  et  il  fallut  les  travaux  importants  et  la 
persévérance  de  Demarquay  pour  éveiller  Taltention  des  médecins  au  sujet  des 
propriétés  bienfaisantes  de  l'oxygène. 

Demarquay  confirmait  les  assertions  des  auteurs  que  nous  venons  de  citer  et, 
de  plus,  il  élargissait  le  champ  d'applications  de  Toxygène  sur  ce  terrain  des 
anémies. 

n  eut  ridée  heureuse  de  profiter  des  vertus  reconstituantes  de  ce  gaz  pour 
pr^iarer  certains  sujets  débilités  par  une  affection  chirurgicale  aux  opérations 
que  nécessitait  leur  état  de  santé.  Quand  donc  des  malades  se  présentaient  à 
lui,  épuisés  par  des  suppurations  prolongées,  des  hémorrhagies,  parla  misère, 
afint  d'en  venir  à  l'opération  qui  s'imposait  pour  eux  comme  unique  planche 
de  salut,  l'habile  chirurgien  les  soumettait  plusieurs  jours  de  suite  aux  inhala- 
tions  d'oxygène,  à  la  dose  de  10  à  30  litres  avant  les  repas.  Souvent  il  réus- 
sissait dans  cet  entraînement  nouveau  à  leur  rendre  l'énergie  vitale  nécessaire  en 
pareils  cas. 

Les  patients  reprenaient  de  l'appétit,  se  remontaient.  D*autres  fois,  cette  tactique 
thérapeutique  était  appliquée  après  l'opération  pour  combattre  l'afïaiblissemeut 
par  celle-ci. 

Cette  question  thérapeutique  a  été  surtout  bien  étudiée  récemment  avec 
grande  précision  et  beaucoup  de  rigueur  scientifique  par  le  professeur 
Hayem. 

De  ses  observations  cliniques  il  conclut  que  l'oxygène  est  le  meilleur  adjuvant 
du  fer  dans  la  chlorose  ou  l'anémie  et  facilite  les  propriétés  hématiniques  de 
ee  métal. 

Employé  seul  il  n'est  pas  moins  efficace.  On  voit  sous  son  influence  l'appétit 
lerenir  et  l'assimilation  se  produire  dans  des  conditions  de  grande  activité. 

En  efTet,  l'urée,  dont  les  proportions  sont  si  faibles  chez  les  chlorotiques  qui 
«mTent  n'en  excrètent  qu'une  dizaine  de  grammes  en  vingt-quatre  heures,  cette 
•rée  devient  plus  abondante  et  atteint  le  chiffre  de  50  ou  40  grammes,  évidem* 
laent  parce  que  les  malades  se  nourrissent  mieux. 

Bientôt,  d'ailleurs,  l'élévation  du  poids  du  corps  atteste  celte  assimilation 
aieilleure. 

Les  globules  sanguins  augmentent  aussi  manifestement  de  nombre,  comme 
m  s*en  est  assuré  maintes  fois  en  les  comptant. 

n  suffit  habituellement  de  10  à  20  litres  par  jour  de  gaz  pour  obtenir  ces 
nenreilleux  résultats,  et  en  peu  de  temps. 

Qu'on  donne  alors  une  préparation  martiale,  on  complétera  la  cure  et  celle- 
a  deviendra  solide,  en  ce  sens  que  les  hématies,  plus  nombreuses,  cesseront 
msai  d'être  altérées  et  redeviendront  normales.  C'est-à-dire  que  le  fer  et 
Vxygène  sont  deux  médicaments,  dont  les  elTets  se  sunijoutent  et  se  prêtent 
m  mutuel  appui  (Communie,  à  la  Soc.  de  biologie^  1879). 
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Foarcroy  n'avait-il  pas  raison  de  dire  que  l*air  vital  réconibrte  les  anémiqaes 
en  excitant  l'activité  des  solides  de  Torganisme? 

Parmi  les  effets  les  plus  précoces  des  inhalations  d*oxygène  deux  surtout 
méritent  d*étre  particulièrement  signalés,  ce  sont  raugmentation  de  Tippétit 
et  Tarrèt  des  vomissements,  assez  fréquents  chez  les  chlorotiques. 

D'après  Hayem,  le  gaz  aurait  presque  une  action  spécifique  contre  le  tjfm- 
ptôme  vomissementy  qu'il  fait  disparaître. 

Je  crois  qu'on  peut  mettre  à  profit  les  propriétés  hèmaliniques  de  l'oxygène 
dans  toutes  les  anémies,  sans  distinction  d'origine. 

Quant  aux  doses  à  administrer,  elles  varieront  nécessairement  suivant  l'état 
des  sujets,  suivant  leur  âge  et  la  façon  dont  ils  supportent  les  inhalations. 

En  général  on  commence  par  iO  litres  d'oxygène,  qu'on  fait  respirer  pur  oo 
mélangé  à  de  l'air  en  même  quantité.  Puis  on  augmente  progressivemeot  b 
dose  jusqu'à  20,  30  ou  40  litres,  si  cela  est  nécessaire. 

Scrofule.  Fourcroy  avait  également  imaginé  cette  application  de  Toxygèoe. 
Mais  rien  ne  prouve  que  ce  gaz  ait  le  pouvoir  de  modifier  l'état  diatb^qoe. 
Sans  doute  il  peut  ici  encore  combattre  l'anémie  qui  entre  comme  facteur  àtm 
cette  manifestation  morbide  complexe  qu'on  nomme  scrofule;  toutefois  H 
s'arrêtera  son  pouvoir. 

Demarquay  a  donc  eu  raison  de  l'associer  à  l'huile  de  morue,  ce  modif- 
cateur  puissant  de  la  diathèse  scrofuleuse.  Laissons  lui  le  simple  titre  d*ad« 
juvantdans  le  traitement  des  manifestations  scrofuleuses,  applicable  seuleomt 
lorsqu'il  y  a  de  l'anémie,  de  l'anorexie,  pour  stimuler  un  instant  le  systène; 
mais  ne  comptons  sur  lui  qu'à  l'occasion. 

Syphilis.  Je  place  l'une  à  côté  de  l'autre,  ces  deux  grandes  diathèsesquifon* 
vent  se  combinent  entre  elles  et  olTrent  tant  de  points  de  ressemblance  danslear 
évolution.  Cette  maladie  constitutionnelle,  comme  la  précédente,  a  été  traitée  par 
les  inhalations  d'oxygène  peu  de  temps  après  la  découverte  de  ce  gaz.  Ou  classait 
volontiers  alors,  ainsi  que  nous  le  savons,  les  maladies  en  deux  grands  groupes: 
1°  les  unes  avec  suroxygénation  du  sang;  2®  les  autres  avec désoxygénatioo de 
cette  humeur.  La  syphilis  avait  été  rangée  dans  cette  dernière  classe  parlesimiU- 
teurs  de  Fourcroy  et  de  Rollo,  Alyon,  etc.  Si,  eu  effet,  le  sang  était  désoxygénée 
dans  cette  maladie  vénérienne,  il  fallait  lui  donner  ce  qui  lui  manquait;  d*oè 
l'emploi  de  l'oxygène,  ou  des  oxyphores  que  nous  connaissons  déjà.  Parmi  oei 
derniers  agents,  Fournier,  Girtanner,  choisirent  l'acide  nitrique,  Burdin  ks 
éthers  ;  d'autres  ordonnèrent  le  chlorate  de  potasse,  etc.  Il  y  avait  là  à  la  fois 
une  étrange  théorie  et  une  manière  de  prescrire  l'oxygène  bien  maladroite.  Ou 
peut  dire,  en  effet,  avec  Demarquay,  que  les  imitateurs  de  Fourcroy,  oroyaient 
employer  ce  gaz  et  ne  s'en  servaient  jamais. 

Rollo  et  Alyon,  toutefois,  avaient  essayé  les  inhalations  du  gaz  en  nature  et 
recommandaient  cette  pratique. 

Je  crois  pour  mon  compte  qu'elle  pouvait  être  excellente  à  cette  époque  (1798) 
et  voici  pourquoi. 

L'oxygène  était  quelquefois  alors  préparé  avec  le  bioxyde  de  mercure,  ce  foi 
eutrahiait  un  dégagement  de  vapeurs  mercurielles  suffisant  souvent  pour  doiUMr 
de  la  salivation.  C'était  là,  il  me  semble,  une  très-bonne  méthode  pour  admi- 
nistrer des  fumigations  mercurielles,  d'un  effet  puissant  contre  la  syphilis.  Il 
est  possible  que  certains  malades  aient  été  ainsi  guéris;  plutôt,  je  le  répète,  ptf 
le  mercure  que  par  son  véhicule  l'oxygène. 
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Dans  un  cas  de  syphilis  grave  résistant  au  traitement  mercuriel  classique,  il  y 
aurait  là,  ce  me  semble,  une  ressource  à  tenter. 

Récemment  un  médecin  anglais,  Goolden,  s*est  trouvé  parfaitement  bien  des 
inhalations  de  gaz  oxygène  pur  dans  un  cas  de  syphilis  grave.  11  s'agissait  d'un 
malade  atteint  d'ulcération  du  palais  ayant  détruit  la  plus  grande  partie  de  la 
portion  membraneuse  de  la  voûte  palatine.  Il  en  était  résulté  de  la  dysphagie,  et 
les  liquides  étaient  rejetés  par  le  nez. 

L'oxygène  enraya  immédiatement  le  processus  destructif  et  la  cicatrisation 
s*opëra  (The  Lancet,  1880). 

Je  conclurai  comme  précédemment  à  propos  de  la  scrofule,  que  l'oxygène  ne 
peut-être  qu'un  moyen  adjuvant  dans  la  médication  antisyphililique. 

Scorbut,  De  même  que  la  syphilis,  le  scorbut  passait  pour  être  causé  par 
ane  désoxygénation  du  sang.  La  théorie  était  fausse,  mais  il  advint  que  le 
remède  vanté,  l'oxygène,  réussit  bien.  Beddoes,  observateur  consciencieux, 
rapporta  plusieurs  observations  de  guérison  de  cette  maladie. 

Le  gaz  a  de  telles  vertus  hématiniques  que  nous  ne  doutons  pas  qu'il  réussisse 
bien  à  guérir  les  malheureux  scorbutiques. 

Diabète.  Les  pathologistes  sont  je  crois  fort  embarrassés  d'assigner  à  cette 
maladie  sa  place  exacte  dans  le  cadre  nosologique.  Aussi  bien  puisqu'on  ne 
saurait  la  rapprocher  des  affections  du  foie,  du  pancréas  ou  du  tube  digestif,  je 
me  permets  pour  les  besoins  de  mon  exposé  de  la  ranger  dans  le  groupe  des 
affections  générales  ayant  leurs  racines  dans  tout  l'organisme. 

Rollo  et  ses  partisans  seraient  fort  étonnés  aujourd'hui  de  voir  traiter  le 
diabète  par  les  inhalations  d'oxygène,  eux  qui  considéraient  cette  maladie 
oomme  le  type  des  affections  avec  suroxygcnation  du  sang. 

Ce  n'est  pas  d'ailleurs  en  vertu  d'une  théorie  bien  arrêtée  qu'on  a  préconisé 

mode  de  traitement  contre  le  diabète.  L'idée  première  fut  de  brûler  le  sucre 

excès  dans  le  sang  et  d'en  débarrasser  ainsi  l'organisme.  Brûler  le  sucre,  — le 
rendre  utile  par  conséquent,  tel  était  le  but  qu'on  espérait  atteindre  en 
foroxygénant  le  sang. 

Ces  prévisions  ont  été  réalisées  entièrement.  On  a  vu  la  glycosurie  disparaître, 
mais  le  diabète  n'a  pas  été  pour  cela  guéri.  Voyons  les  faits. 

Demarquay  ayant  à  soigner  un  diabétique  qui  rendait  64  grammes  de  sucre 
par  litre  d'urine,  lui  conseilla  de  respirer  tous  les  matins  avant  son  déjeuner 
îfô  litres  d'oxygène. 

Au  bout  de  huit  jours,  la  proportion  de  sucre  n'était  plus  que  de  7>d  grammes. 
La  dose  de  gaz  est  portée  alors  à  40  litres,  consommés  en  deux  fois.  Le  dix- 
neuvième  jour  du  traitement  il  n*y  avait  plus  dans  l'urine  que  50  grammes  de 
sucre  par  litre.  Ce  résultat  ne  me  satisfait  nullement,  étant  donné  que  le 
patient  mangeiiit  du  pain  de  gluten  et  suivait  le  traitement  diététique  de 
Bouchardat. 

L'observation  suivante  de  Béranger-Féraud  n'est  pas  plus  satisfaisante.  Son 
malade  éliminait  138%60  de  glycose  par  litre  d'urine.  On  lui  prescrit  15  litres 
d*oxjgène  d'abord,  puis  40  litres  en  deux  inhalations.  Le  sucre  de  l'urine 
tombe  à  2*%60  en  huit  jours,  puis  remonte  à  6  grammes  sous  l'influence 
d'écarts  de  régime.  Un  malade  qui  ne  rend  que  15  grammes  de  glycose  n'est 
pas  encore  un  diabétique  mais  plutôt  un  glucosurique,  et  s'il  se  met  au 
ré^tm^  alimentaire  spécial,  le  sucre  peut  disparaître  à  peu  près  complètement 
de  son  urine  sans  qu'il  soit  besoin  d'autre  traitement. 
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Ce  distingué  médecin  a  rapporté  un  autre  fait  analogue  que  je  ne  cite  pas. 
EnGn  Thierry-Mieg  a  vu  également  la  situation  d*un  diabétique  8*améUorer 
sous  riniluence  de  l'oxygène  et  sans  doute  du  régime  spécial  ;  puis  il  perdit  de 
vue  son  malade.  Ici  encore  rien  de  probant. 

Dans  toutes  ces  observations  et  d*autres  qu*il  me  paraît  inutile  de  rapporter, 
du  même  ordre  absolument,  je  ne  trouve  aucune  preuve  sérieuse  à  l*appui  de 
1  eflQeacité  de  l'oxygène.  Tout  au  plus  sont-ce  là  des  bases  où  pourraient 
s*appuyer  de  nouvelles  expériences. 

Si  loxygène  aide  à  la  disparition  du  sucre  dans  le  diabète  vrai  et  dans  U 
glycosurie,  concurremment  avec  la  diététique  de  Bouchardat,  il  ne  peut  riea 
contre  la  maladie  elle-même  et  n'agit  en  somme  que  sur  un  de  ses  symptômes, 
absolument  comme  dans  l'albuminurie  brightique. 

Ë.  Maladies  infectieuses.  Choléra.  C'est  aux  Indes  orientales,  pendant 
l'épidémie  de  1819-1821,  que  les  médecins  anglais  eurent  l'idée  d'étudier  les 
propriétés  de  l'oxygène  dans  cette  redoutable  maladie.  Les  cholériques  sont 
cyanoses,  respirent  mal,  sont  refroidis,  n'ont  qu'un  pouls  misérable,  quoi 
de  plus  ralionel  que  de  leur  administrer  cet  admirable  stimulant»  l'oxygèu, 
pour  ranimer  la  respiration  et  la  circulation  près  de  s'éteindre»  réchauffer  ees 
moribonds,  pour  combattre  en  un  mot  le  funeste  empoisonnement  qui  va  ks 
tuer  si  rapidement? 

Évidemment  la  conception  était  heureuse  et  l'on  pouvait  espérer  sinon 
l'emporter  dans  la  lutte,  du  moins  d'obtenir  quelques  succès.  C'est  ce  qn 
arriva.  L'oxygène  put  soulager  les  patients  mortellement  frappés  et  aider  à  b 
^uérison  de  ceux  qui  n'étaient  que  faiblement  atteints. 

Des  rapports  assez  favorables  furent  faits,  et  lors  des  épidémies  de  1850-1831, 
on  recommença  en  Russie  et  en  Pologne  de  nouvelles  expériences.  Celles-ci  ne 
furent  plus  aussi  favorables  au  médicament,  au  rapport  de  Foy.  U  est  vrai  de 
dire  qu'on  l'administrait  à  la  période  asphyxique,  alors  qu'il  n'y  a  plus  ï 
compter  sur  Tabsorption,  et  avec  des  appareils  défectueux. 

Voici  ce  que  le  docteur  Foy  écrivait  alors  :  «  Je  retirai  quelques  bons  effets 
de  ce  moyen  thérapeutique,  et  je  crois  qu'on  en  retirerait  davantage  s'il  était 
mieux  administré  que  je  ne  l'ai  fait,  faute  d'appareil  convenable,  n 

Les  essiiis  furent  continués  en  France,  lors  de  la  cruelle  épidémie  de  1832. 
Les  occasions  d'expériences  ne  manquèrent  pas  malheureusement  alors  et  lei 
observations  purent  se  multiplier. 

On  avait  remarqué  ce  fait  important  que  les  cholériques  n'absorbent  qu'une 
très-faible  proportion  de  l'oxygène  dans  l'air  qu'ils  respirent  (Davy,  Bijer, 
Persoon)  et  même  que  parfois  ils  rendent  cet  air  absolument  intact,  non  altéré. 
D'autre  part,  Doyère  indiquait  que  l'air  expiré  par  les  malades  atteints  de 
choléra  ne  contient  qu'une  faible  proportion  d'acide  carbonique.  Étant  données 
ces  conditions  de  respiration  défectueuse,  il  était  donc  indiqué  d'intégrer  de 
force  l'oxygène  dans  l'organisme  puisqu'il  faisait  défaut  dans  le  sang  saturé 
d'acide  carbonique.  Pour  Coster,  en  effet,  le  sang  dans  le  choléra  est  désoxygéné, 
d'oîi  l'indication  de  l'administration  continue  et  bien  faite  de  ce  gas  pour 
ramener  ce  fluide  à  l'état  normal.  Ce  médecin  parisien  faisait  respirer  î  ses 
malades  de  l'oxygène  saturé  de  vapeur  d'eau  et  mélangé  dans  les  proportions 
d'un  quart  ou  d'une  demie  d'air  atmosphérique  pour  tempérer  son  action 
excitante.  Il  obtint  ainsi  le  soulagement  dans  quelques  cas,  mais  ne  cite  qu'une 
seule  guérison. 
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C*est  là  malheureusement  la  note  dominante  dans  Tensemble  des  conclusions 
fournies  lors  de  Tépidémie  de  1832,  par  les  médecins  partisans  de  i*empIoi  du 
gaz  oxygène  :  Bories,  d'Olive,  Martin  Saint-Ange,  Smyttère,  Thouzet,  Hatin, 
llossard.  Capitaine,  Hutin. 

Par  contre  Biett,  Magendie,  Broussais,  Sanson  jeune,  Bailly,  accusent  de  nom- 
breux insuccès. 

Cependant,  en  1848-1849,  quelques  médecins  essayèrent  encore  de  lutter 
contre  le  choléra  en  prescrivant  Toxygène. 

Smyttère  fut  Tun  des  plus  ardents  promoteurs  de  ce  remède,  ainsi  qu'on  peut 
en  juger  par  les  lignes  suivantes  : 

«  Je  regarde,  dit-il,  Tinspiration  pulmonaire  du  gaz  oxygène  durant  la 
période  si  dangereuse  du  froid  et  de  prostration  de  Taccès  cholérique,  et  lorsque 
les  fonctions  intestinales  et  cutanées  sont  profondément  perverties,  comme  le 
remède  le  plus  prompt  et  le  plus  efGcace  entre  tous  ceux  employés  jusqu*à  ce 
joar.  » 

Hossard  (d'Angers)  est  moins  afQrmatif;  toutefois  il  reconnaît  que  si  les 
inhalations  sont  inutiles  à  la  période  asphyxique  parce  que  le  remède  ne  peut 
être  absorbé,  elles  peuvent  au  contraire  réussir  au  début  de  la  maladie.  Alors 
on  réveille  Tirritabililé  nerveuse  en  «  combinant  les  inspirations  d'oxygène  avec 
les  excitations  galvaniques  de  l'électro-puncture.  » 

Ce  rôle  d'adjuvant  pour  l'oxygène  n'est  même  pas  admis  par  Hutin  qui,  après 
avoir  étudié  ses  effets  en  Algérie,  conclut  que  son  action  est  des  plus  douteuses 
et  qu'il  «  y  aurait  inconvénient  à  s'en  reposer  uniquement  sur  loxygène  dont 
l'efiicacité  parait  au  moins  incertaine  ». 

Quand  vint  l'épidémie  de  1854-1855,  ce  même  agent  fut  malgré  cela  pres- 
crit encore,  et  Dumoulin,  Sainviile,  vantèrent  ses  bons  effets.  Et  puis  il  ne 
fut  plus  guère  question  de  ce  mode  de  traitement  lors  des  épidémies  sub- 
séquentes. 

Est-ce  à  tort  ou  à  raison  qu'il  a  été  oublié? 

C'est  ce  que  je  ne  saurais  dire.  Toujours  est-il  que  les  faits  favorables  sont 
rares,  tandis  que  les  insuccès  sont  des  plus  nombreux.  Voilà  donc  un  remède 
du  choléra  d'une  action  douteuse.  11  faut  bien  admettre,  en  effet,  avec  Auzoux 
que  l'oxygène  pas  plus  que  l'air  n*est  absorbé  dans  les  cas  graves  ;  donc  il  ne 
saurait  agir,  à  supposer  même  qu'il  fût  donné  dans  le  but  de  poursuivre  le 
microbe  propre  au  choléra,  si  tant  est  qu'on  démontre  cette  origine  spéciale  à  la 
terrible  endémie  indienne. 

Septicémie.  Les  vibrioniens  qui  produisent  cette  maladie  infectieuse  ne 
vivent  pas  dans  l'oxygène  ;  on  pourrait  donc  espérer  de  les  tuer  dans  l'économie 
où  ils  se  sont  développés  en  suroxygénant  le  sang  du  malade.  L*idée  est  ration- 
Belle  et  ingénieuse,  mais  irréalisable  en  pratique.  ((  Suroxygéner  le  sang  )>, 
e*est  bientôt  dit;  mais  c'est  tout  simplement  impossible.  L'oxygène  pénètre 
dans  le  sang  de  deux  façons  :  par  dissolution  et  par  combinaison.  Dans  les  deux 
east  l'absorption  du  gaz  est  limitée,  et,  quoi  qu'on  fasse,  on  n'arrive  pas  à 
dépasser  un  certain  coefûcient  de  dissolution  ou  de  combinaison. 

Or  l'oxygène  combiné  n'agit  plus  sur  les  vibrioniens  ;  au  contraire  dissous  il 
peot  agir,  mais  c'est  alors  dans  une  faible  limite.  Donc  il  est  impuiss^ant  contre 
la  septicémie. 

Les  expériences  de  Feltz  et  Ritter  le  démontrent  d'une  façon  péremptoire. 
Ces  expérimentateurs  ayant  rendu  des  souris  septicémiques  par  des  injections 
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de  sang  putréfié,  les  soumirent  immëdiatenient  aux  inluutu 

cODslatèrenl  qu'elles  succombaient  très-vile,  plus  vite  même  que  d'autres  uurii 

empoisonnées  d'une  iaçon  identique  et  non  traitées. 

Je  trouve  rapportée  dans  la  tliËse  de  Doreau  une  observation  dite  de  ttpti- 
cémie  puerpérale,  traitée  avec  succès  par  les  iulialalions  d'oxygène.  Malheureu- 
sement le  diagnuslic  porte  ne  me  paraîl  pas  exact;  il  faut  donc  attcudie  ia 
faits  mieux  observés. 

J'en  dirai  tout  autant  d'une  autre  observation  du  même  auteur  tnlilulài: 
n  Fièvre  typboîde.  Eschare  de  la  région  sacrée.  Septicémie.  Chule  de  la  ûêm  J 
et  disparition  des  phénomènes  septiques  apiis  des  inhalations  d'oxygâne.  i 

Rien  ne  prouve  qu'il  s'agisse  ici  de  phénomènes  de  septicémie.  El  d'af 
le  mérile  de  la  guérison  devrait  être  partagé  entre  divers  médicaments  empb 
chez  la  malade  observée  par  Doreau. 

La  (ièvre  typhoïde,  la  fièvre  intermitlente,  ont  également  été  parfois  ti 
par  les  inhaktions  d'oxygène.  Toutefois  dans  les  faits  rapportés 
qui  sente  la  méthode.  Les  sujets  étaient  alfaiblis,  on  essayait  tout  simpli 
de  les  remonter  en  leur  faisant  respirer  ce  gai  vivilianl. 

Eu  résumé,  je  ne  vois  pas  qu'on  puisse  beaucoup  compter  sur  Icsd 
thérapeutiques  de  l'oiygëne  dans  les  maladies  infectieuses  (on  dit  aujoon 
volontiers  maladies  à  microbes)  que  nous  venons  de  passer  m  revue.  Vw^ 
ne  serait  pas  im|ioss>ble  que  ce  gaz  fîlt  doué  de  certaines  vcrtiis  pM 
licides  contre  les  germes  infectieux  qui  les  produisent-  Alors  il  devieodnit^ 
ageril  Je  prophylaxie  applicable  quelquefois  dans  des  coudilions  d'épidi 
pour  couper  court  au  développement  du  mal. 

Law  a  montré  (1881)  quu  le  gaz  oxygène  est  Ircs'capahle  d'alïaiblirf[ 
germes  morbides.  Opérant  sur  les  microbes  qui  produisent  le  chotén  ^ 
poulei,  il  remarqua  que  leur  virulence  variait  suivant  quels  milieu  duisla 
ils  se  développaient  était  plus  ou  moins  oxygéné.  El  des  observations  dus 
ordre  viennent  i*'ètre  faites  (1883)  par  Nocard  et  Mollereau  sur  le 
charbon  sijmptomatvjue,  fi\ac  ff:\ie  seule  dillérence  que  ces  expérimentaleanÉ 
employé  l'eau  oxygénée  au  lieu  du  gaz  oxygène,  comme  nous  le  verra»  p 

Je  reviendrai  encore  sur  celte  question  daus  un  instant  en  Irailant  ditsa 
hygiéniques  de  ce  g;iz. 

F.   ÀPPLiCATions    iiiVEnsKS.     L'oxygène    a    été   essayé    dans    une   Ibale  \ 
maladies,  un  peu  au  hasard  de  l'inspiration  des  eiinicions.  Je  me  1 
citer  ici  ces  faits  isolés,  simples  jalons  posés  sur  le  vaste  terrain  dt)" 
médicaux  de  l'air  vital. 

Yomittemmls  incoerciblei.  Le  profeiseur  llayem,  dans  ses  expérwOM^ 
le  traitement  de  l'anémie  par  l'oxygène,  avait  remarqué  les  effets  poiiBBUfl 
médicamenl  contre  le  symptâme  vomissemcnl  et  avait  beaucoup  'miii>i  ^ 
celte  action  en  quelque  sorte  spécifique. 

Frappé  de  ce  l'ait.  Pinard  résolut  de  s'assurer  si  ce  médîcainuiil  i^ 
égalcjnent  bien  contre  les  vomissements  incoercibles  de  la  greut» 
(crrible  complication,  réfractairc  souvent  aux  médications  les  plus  éi 
Dans  un  cas  des  plus  graves,  ciiex  une  femme  arrivée  au  qualricme  mois  *4L 
grossesse,  c'esl-à-dire  à  une  époque  où  les  vomissements  ordinaire  luniu'"! 
ceiser  spontanément,  l'iulialalion  de  10,  12  et  15  litres  d'oxygj«e  pu  ii'iJ 
combinée  avec  l'injectioa  hjpodermique  de  moiphine.  suspendit  a 


ce  p^DÎble  accident.  Trois  jours  de  wlte  mêdicalion  avaient  amené  ce  riisultat 
■orjircii.int. 

Ilnchanl  elle  professeur  Petor  ont  vu  îles  f.iît^  analogues,  sinon  comparaLle?, 
^i  pluideiit  absolument  en  fnvcur  de  l'oxyi^ène. 

son  côté,  HayeiB  a  pu  empBolier  par  ce  moyen  les  vomûsemenl»   îles 
fhthùiiuet,  des  di/fpeptiqueM.  elc.  Il  concinl  ce  qui  suit  : 

Les.  inhalations  d'oxy^'ène  se  caracti^risent  surtout,  au  point  de  vue  pliar- 
■lMOlliémpît]ue,  par  leurs  eTfels  sur  le  phénomène  vomissement. 

Qnelle  que  soit  sa  cause,  le  Tomisseiuent  est  i^ouvent  suspendu  après  une  oit 
901  séances  d' i ni lal allons,  et  lorsqu'il  n'est  pas  etilrelenu  par  une  lésion  or^'u- 
:i]iie  de  l'estomac,  la  continuation  de  ci^s  iulialations  parvient,  en  gi^néral,  à  le 
ippriroer  d'une  maaîère  délinitive.  t 

Paralysie  dîphlkéritiiiue.  C'est  le  docteur  Prosper  Foucher  (de  Lerroux) 
lî  ■  signalé  cette  application  en  1867.  Il  a  produit  doux  faits  d'une  certaine 
■portance  à  l'appui  du  mode  de  traitement  qu'il  préconise.  Dans  le  premier, 
l'igit  d'une  femme  de  vingt-huit  ans,  qui  eut  à  la  suite  d'une  diphthérie  un 
nnd  affiiblissement  général,  de  la  dyspnée,  de  la  dysphagie,  et  chez  laquelle 
Il  inhalations  de  gaz  oxjgène  produisirent  nn  effet  des  plus  salutaires. 
Dlu  le  second  cas,  même  succ«s,  immédiat  également,  chez  un  homme  de 
nele-sii  ans  qui  avait  peine  à  avaler,  respirait  péniblement,  parlait  avec  diffi- 
nhi  et  se  plaignait  d'une  grande  faiblesse  des  membres. 

Migraine.  Le  vicomte  de  Lapasse  et  Deriinrquay  ont  beaucoup  vanté  le 
)B  oiygëne  contre  cet  incommode  accident.  Le  premier  a  pu  calmer  facile- 
Dent  ses  propres  accès  par  ce  mojcn  et,  en  outre,  il  s'est  débarrassé  com- 
Aétemeiit  de  celle  affection  qui  le  tourmenluit  cruellement  depuis  de  longues 

le  me  borne  maintenant  &  dire  que  les  inhalations  d'oxygène  ont  compléte- 
kol  échoué  dans  l'épileime.  dans  la  raye,  dans  la  leucocytkém îr  npleniqne 
Ji^.  Sitcr),  l'iiyslerie;  qu'elles  ont  été  préconisées  par  Uillingen,  en  18U6, 
notre  la  leucorrhée  atoniqtw.  l'ascile,  T  engorgement  de»  riieères  nbrlomi- 
ukt;  par  Dertiarquay  rontrc  la  tpermalorrhée ;  enDn  je  rappelle  que  Beddocs, 
iguWi  par  cette  médication  des  sujets  affectés  d'kydropsie  île  poitrine,  d'hy/io- 
iendrie.  de  dyspeptiû,  de  mélancolie,  d'kydropisie,  etc.  Il  est  inutile  de 
■'uréler   S  ces  essais  thérapeutiques  souvent  infructueux    ou  d'une    utilité 


fi.  [ÎSACES    HTGiÉ><i<]tEs.      Piiestley,  ayant  découvert   l'air  vital,  eut  l'idée 

ira  naturelle  de  l'appliquer  à  purifier  l'atmosphère  viciée  par  les  réunions 

'Iwumes  un  peu  nombreuses.  Il  voulait  restituera  cette  atmosphère  l'oxygène 

imË.  la  rég'Jnérer  ainsi  et  la  rendre  respi  rahie  à  nouveau. 

'  n  Des'agissait  donc  pas  de  créer  un  milieu  artificiel  propre  it  exalter  les  fonctions 

mais  plutôt  d'un  projet,  d'un  moyen  simple  de  ventilation.  Voici  ^  ce  propos 

ijnttesrëlleiious  do  Priestley  :  «  Le  pur  air  déphlogistiquL',  quelque  ulilequ'il 

Iftre comme  remède,  ne  nous  conviendrait  pas  autant  dans  l'étal  oi'dînaire 

santé.  Car  tout  de  même  qu'une  cliaodetle  se   consume   beaucoup  plus 

■aiptement  dans  l'air  déphlogistiqué  que  dans  l'air  commun,  nous  pourrions 

"•ï^  vivre,  pour  ainsi  dire,  trop  vite,  et  les  forces  vitales  pourraient  être  trop 

'  épuisées  dans  celte  pure  espèce  d'air.  ■ 

ï     te  vicomte  île  Lapasse  aurait  pu  méditer  sur  ces  réflexions  si  sages,  avant  de 

P'Ojwser  pour  nos  appartements  de  petits  appareils  à  dégagement  d'oi^^îait 

1  MCI.  tau.  1'  :  SIX.  ■h'i, 
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afin,  disait-il,  de  stimuler  les  fonctions  de  lorganisine ■  et  iortilier  la  nce 
humaine. 

Acliard,  anciennement,  n'avait  pas  eu  des  idées  aiL<si  ambitieuses^  Il  considé- 
rait simplement  Toxygène  comme  un  remède  contre  l'Iiypocboadrie  et  conseil- 
lait de  le  répandre  dans  les  appartements  habités  par  Vss  gens  méltncotiques  el 
tristes  (1781). 

Arrivons  à  des  applications  plus  sensées. 

Des  les  premières  années  de  la  découverte  de  ce  gaz,  logenhous»  t'en  senil 
pour  assainir  la  chambre  des  malades  dans  le  cas  de  lièvre  putride  ntligne.  Il 
faisait  élendre  dans  la  chambre  des  patients  des  feuilles  arrofiées  d'eau  pour 
dégager  le  gaz.  Selle  (de  Berlin)  fit  même  quelques  essais  pour  purifier  les 
salles  des  hôpitaux.  C'était  l'époque  où  Guyton  de  Morveau  voyait  dans  l'oKjf^ 
un  agent  antiépidémi(jue^  anticonlagieux^  propre  à  détruire  les  virus  spécifiques 
et  prophylactique  de  toute  espèce  de  contagion. 

Mallieureusement  les  tentatives  de  Selle  avortèrent,  on  oublia  le  pur  air 
déphlogisliqué  pendant  bien  longtemps;  de  sorte  qu'il,  nous  £iut  «iteiodR 
Tannée  1870  pour  trouver  la  mention  de  travaux  importaots  relatifs  aux  usigs 
hygiéniques  de  loxygène.  Voici  dans  quelles  circonstances  ces  travaux.  priieBt 
naissance.  En  1868,  dit  M.  Rabot,  les  ^lles  de  chirurgie  de  Tikipilal  de 
Versailles  ofTniient  des  conditions  de  salubrité  déplorables.  La  pourriUure 
dliôpital  y  sévissait  jcrucllement,  à  ce  point  que  les  plaies  les  plus  légèRS 
prenaient  un  mauvais  aspect  et  qu'un  malade  succomba  aux  suites  de  celte 
complication.  L*air  analysé  renfermait  des  composés  ammoniacaux  et  sulfuiéi, 
sans  parler  d'autres  conditions  qui  échappaient  à  l'analyse  chimique. 

Pour  assainir  ces  salles  infectées,  on  résolut  d'y  introduii*e  de  Toxygèoe,  dits 
la  pro|>orlion  volumétrique  de  1  pour  1000;  en  outre,  on  détermina  daas  «s 
mêmes  salles  un  léger  dégagement  continu  de  gaz  oxygène  en  y  plaçant  deoi 
bassins  contenant  un  mélange  de  : 

Pcro\v«lo  (le  inangaDôsi* îiOG  gj'aaiinc&. 

Ily|M>cliloritc  dv.*  chaux  uu  sululioii 5  Lilogi*aD)iues. 

Le  lendemain  l'odeur  infecte  avait  beaucoup  diminué.  Ou  continua  l'expé- 
rieuce  dans  ks  mêmes  conditions  les  jours  qui  suivirent,  et  l'on  eut  la  salisbc- 
tion  de  voir  s'améliorer  rétat  général  des  sujets  et  disparaître  la  pourrilure 
d'hôpital  sur  les  plaies.  Moins  de  dix-sept  jours  avaient  suffi. pour  amener  oet 
important  résultait.  A  quelque  temps  de  Jà  on  eut  à  constater  un  retour  ofleosif 
de  la  même  maladie  et  le  même  succès  de  l'emploi  de  l'oxygène. 

Il  y  a  là  évidemment  une  vérit^ible  méthode  d'assainissement  des  salles  Je 
malades,  qui  peut  devenir  un  emploi  usuel  contre  d'autres  maladies  infectieuses 
et  rendre  d'immenses  services. 

On  n'a  pas,  malheureusement,  mis  à  l'épreuve  cette  méthode  depuis  qu'elle 
a  été  décrite,  c'est  fort  regrettable;  ou  tout  au  moins  les  expériences  faites out 
été  tellement  iusuflisantcs  qu'il  n'y  a  pas  lieu  d'en  tenir  compte. 

A  la  vérité,  l'oxygène  coûte  cher  et  les  dépenses  d'installation  d  appardbeC 
de  production  du  gnz  peuvent  être  assez  fortes  ;  mais  ne  sont-ce  pas  là  des 
considérations  bien  secondaires  quand  il  s'agit  de  sauvegarder  de  nombreuses 
vies  humaines  ?  Ern.  Hardy  a  signalé  à  la  Société  de  thérapeutique  uu  procédé 
Ample  et  peu  coiileux,  identique  à  celui  de  Uabot  que  nous  venons  de  mes- 
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liouiier,  pour  obtenir  an  dégagement  oontinu  d'oxygène,  li  saffît  pour  cela  de 
mélanger  du  chlorure  de  chaux  et  un  oxyde  métallique.  Le  gaz  se  dégage  aus- 
«iUH,  à  froid. 

G.  Maladies  chirurgicales.  Dbrmatosbs.  Il  faut  remonter  aux  grands 
InYaux  de  Beddoes  pour  trouver  les  premières  applications  des  inhalations 
d*oxygène  à  la  cure  de  certaines  affections  chirurgicales. 

L'ingénieux  thérapeute  anglais  traita  de  cette  &çon  et  guérit  même  quelques 
malades  atteints  d*uicère$auxjambesy  de  plaies  réfractairet  et  de  dermcUoses. 
U  rapporte  juiqu*à<Ginq  guérisonsdc  lèpre  (probablement  le  psoriasis). 

Cei  laits  ont  été  yérifiés  par  Thomton  pour  la  lèpre,  et  Demarquay  pour  les 

.  nleèret  rebelles.  Ce  dernier  a  même  étendu  beaucoup  le  ciiamp  des  applications 

de  ToQiygène  dans  les  maladies  diies  chirurgicales.  Ainsi  il  a  tu  ses  bons  effets 

.  coatre]Mulcère$ êcrofuleuXf'les  turmurs  Hanches^  le  dtancre  pkagéde'niqve^ 

les  maladies  graves  de  Vutérus,  les  ulcères  cancéreux^  les  plaies  de  mauvaise 

.  tusiure^  Yeaema  nbium^  V eczéma  variqueux. 

H  ne  faut  pat  Uwgours  woir  dans  ces  cas  spéciaux  une  action  en  quelque 
.••orte  spéaiGque  de  Vozjgène,  favorisant  la  guériton.  Non;  ce  médicament  agit 
i'ici«  je  lepense^  le  plus  ordinabnement .  à  titre  de  reconstituant  purement» et 
,,aimplement. 

Gangrène  sénile.  Dans  sa  thèse  fort  bien  faite  sur  VAsphy rie  locale  et 
ta  gangrène  symétrique  des  eMrémiiéSf  Maurice  Raynaud  avait  mentionné  ce 
,  fait  curieux  qui  lui  avait  été  révélé  par  l'analyse  cliimique  de  Réveil,  à  savoir 
que  «le  fait  fondamental  de  la  gangrène  consiste  dans  la  diminution  ou 
.  rafafieoce  de  l'oxygène  néoessaire  à  Tinl^frité  de  la  vie  d*un  tissu  ».  L*auteurne 
tira  de  cette  découverte  aucune  dédaction  pratique.  N'était-il  pas  logique 
«pendant,  vu  l'absence  d'oxjgèiie  dans  les  tissus,  de  chercher  à  donner  à 
ceai-ci  ce  qui  leur  manqvait,  et  d'inaugurer  le  traitement  de  la  gangrène 
sjaiétrique  |)ar  les  bains  d'oxygène?  Sans  aucun  doute.  Cette  idée  simple  vint 
hîeureusement  à  l'esprit  de  mon  regretté  maître,  le  professeur  Laugier,  qui  la 
mit  aussitôt  à  exécution,  avec  les  heureux  résultats  que  nous  allons  faire 
connaître,  en  1862. 

Sous  l'influence  des  bains  locaux  d'oxygène,  l'éminent  chirurgien  vit  s'arrêter 
net  la  gangrène  spontanée,  et  ipuis  les  parties  menacées  revenir  à  l'état 
sain. 

Dès  les  premiers  bains,  généralement,  les  douleurs  diminuaient  ou  disparais- 
■aient;  les  parties  livides  des  téguments  prenaient  une  teinte  i-osée;  eufm  les 
eachares  s'éliminaient  et  la  cicatrisation  s'opérait. 

On  trouvera  dans  la  thèse  inaugurale  de  Foucras,  Paris,  1865,  rapportées  in 
extenso  les  observations  du  professeur  Laugier,  point  de  départ  de  la  très- 
importante  application  qui  m'occupe. 

D'autres  médecins  ont  vu  de  leur  côté  des  résultats  non  moins  avantageux  ; 
aussi  bien  traite-t  on  aujourd'hui  couramment  la  gan<^rrne  spontanée  par  les 
bains  d'oxygène. 

Demarquay,  qui  a  tant  contribué  à  l'étude  des  eflets  thérapeutiques  de  ce 
médicament,  a  naturellement  fait  aussi  des  recherches  cliniques  sur  cette 
application  nouvelle  et  il  a  vérifie  absolument  los  assertions  de  Laugier. 

Pour  lui,  l'oxygène  guérit  la  gangrène  spontanée  toutes  les  fois  qu'il  n'y  a 

»  pas  d'oblitération  des.  gros  vaisseaux;  en  outre,  alors  même  que  l'oblitération 

eûste,  Tusage  local  de  ce  gaz  n'est  pas  inutile  :  les  douleurs  sont  calmées,  la 
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désinfection  est  faite  et  les  parties  sphacëlées  sont  dessédiées  et  poar  ainsi  dire 
momiûëes. 

Les  bains  d*oxygène  agiraient,  suivant  lui,  en  excitant  la  circulation  capillaire 
localement  ;  d*oîi  le  processus  de  réparation. 

D'autres  auteurs  ont  rapporté  des  observations  qui  confirment  les  déclara- 
tions précédentes. 

Voici  quelques  indications  sommaires  sur  ces  faits. 

Je  trouve  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  de  1875  une  observation  de 
Marcano  et  de  Demarquay,  relative  à  un  cas  de  gangrène  totale  du  pied,  chei 
un  homme  de  quarante-cinq  ans,  d*origine  indéterminée.  Sous  l'influence  dei 
bains  permanents  d'oxygène  donnés  à  Taide  d*un  manchon  de  caoutcbooc 
enveloppant  complètement  le  membre  malade,  la  gangrène  se  limite.  Le  pied 
mortifié  se  détache  et  il  reste  une  plaie  de  bel  aspect  K^sez  semblable  à  celle 
qui  résulterait  d'une  amputation  circulaire. 

H.  Sainton  a  vu  dans  le  service  de  Léon  Labbé  un  cas  d'asphyxie  symétrique 
des  extrémités  avec  menace  de  gangrène,  rapidement  guéri  par  les  baiai 
d*oxygène.  Les  orteils  étaient  refroidis,  d*une  teinte  bleu  foncé  et  trois  d'entn 
eux  offraient  des  phlyctènes  remplies  d'une  sérosité  noirâtre.  Au  bout  de 
quelques  jours,  ces  accidents  avaient  à  peu  près  disparu  et  la  guérison  était 
certaine. 

Enfin  le  docteur  Magnin  (de  Bougival)  (voy,  ihise  de  Doreau)  obtint  m 
succès  aussi  franc  cliez  un  diabétique  affecté  de  gangrène  symétrique  et 
superficielle  de  la  peau  du  pied.  Au  bout  de  douze  jours  d*usage  des  htiis 
d*oxygène,  dont  la  durée  était  d'une  demi-heure  seulement,  les  douleofii 
la  coloratiéi  bleuâtre  avaient  disparu  et  le  pied  reprenait  son  aspect  uac" 
mal.  Nous  devons,  pour  être  impartial,  signaler  quelques  revers  (voy.  Dnh» 
méd.,  i862,  t.  XVI,  p.  195,  et  t.  XVII,  p.  156).  Mais  les  trois  maUes 
dont  il  est  ici  question  avaient  les  artères  complètement  oblitérées.  On  ne 
pouvait  donc  pas  compter  sur  un  effet  thérapeutique  bien  sérieux,  car,  nous 
le  répétons,  Toblilération  est  presque  une  contre-indication  à  l'emploi  des  bains 
d'oxygène. 

Un  mot  maintenant  sur  l'application  du  traitement. 

Pour  donner  les  bains  d*oxygène,  il  est  nécessaire  d'avoir  des  maucbons 
spéciaux  en  caoutchouc  pouvant  enfermer  exactement  le  mend>re  malade,  te 
trouve  ces  manchons  chez  nos  fabricants  d'appareils  en  caoutchouc.  Au  eumchot 
s'adapte  un  tube  muni  d*une  poire  en  caoutchouc  permettant  par  un  douUe  jca 
de  soupapes  de  faire  le  vide  dans  l'appareil  et  d'envoyer  le  gaz  oxygène  à  h 
place  de  l'air  soutiré. 

De  temps  en  lemps,  on  s'assure  de  l'état  de  l'atmosphère  du  manchon.  Sk 
gaz  qu'il  renferme  ne  rallume  plus  une  allumette  en  iguition,  on  l'enlève  petf 
le  remplacer  par  de  Toxygène  pur.  Ceci  n*arrive  guère  qu'au  bout  de  denx 
heures. 

Quant  à  la  durée  des  bains,  elle  est  proportionnée  à  la  gravité  du  maL  Dus 
les  cas  légers  quelques  heures  suflisent;  dans  les  cas  graves  l'oxygène  doit 
baigner  constamment  les  régions  malades. 

IV.  Mode  d*«dinîiiutr«ik>n.  PRÉPARATION.  J'ai  déjà  fait  Connaître  dans  h 
cours  de  cet  article,  en  traitant  des  applications  du  gaz  oxygène,  quclqne»4iai 
des  modes  d'administration  de  ce  médicament  et  indique  les  doses  auxquella 
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Je  lait  prendre  dans  les  maladies  qu*il  est  appela  à  combattre.  Voici  mainte- 
ut  des  renseignements  complémentaires. 

HaiSt  auparavant,  un  mot  sur  Thistorique  relatif  au  point  particulier  qui  va 
Dceuper.  Tout  d*abord  les  appareils  destinés  aux  inhalations  furent  des  plus 
parfaits.  Priestley  raconte  que,  four  goûter  le  gaz  qu*il  venait  de  découvrir,  il 
nnpira  avec  un  siphon  de  verre  et  en  réduisit  une  grande  jarre  à  Tétat  d*air 


Puis  on  enferma  Tair  déphlogistiqné  dans  des  vessies  de  porc  huilées  (Ingen- 
m),  on  des  ^cs  de  tafl'etas  vernis  (Ghaussier)  ;  dans  des  ballons  de  toile 
idns  imperméables  par  un  vernis  et  munis  d*un  tube  flexible  à  robinet. 
hiele,  qui  se  servait  de  cette  dernière  méthode,  conseillait  encore  de  placer 

{latients  dans  une  armoire  et  d'engager  dans  Tune  des  parois  de  cette 
wire  le  col  d'une  cornue  chargée  de  nitre.  En  chauffant  la  cornue  l'oxygène 
d^age.  Pour  absorber  l'acide  carbonique  formé,  on  devait  suspendre  dans 
ftM>ire  des  linges  trempés  dans  une  solution  de  potasse. 
Ivqu'à  Beddoes,  on  se  borna  à  ces  moyens  assez  primitifs  mais  simples; 
ilbes  appareils  trop  compliqués,  proposés  par  Ghaussier,  par  Gorcy  (de 
pArisach,  en  1789),  par  Schiferli,  en  1798,  n'avaient  pas  été  adoptés. 
iiddues,  aidé  d'un  homme  de  génie,  James  Watt,  l'inventeur  célèbre  de  la 
iflUne  à  vapeur,  créa  son  Institut  pneumatique  et  construisit  des  appareils 
tKDgénieux  pour  les  inhalations  gazeuses  qu'il  préconisait  avec  une  grande 
ptfAé,  On  trouvera  dans  sa  brochure  :  Considérations  on  the  Médicinal  Use 
$  en  the  Production  ofFactitious  Airs;  Th.  Beddoes  and  James  Watt,  Dris- 
L  i795,  on  trouvera  dans  cette  brochure  tous  les  renseignements  et  indica- 
■I  sur  les  appareils  qui  lui  servaient  pour  ses  expériences  et  ses  ^ires. 
9  perfectionna  un  peu  plus  tard  ces  appareils  lorsqu'il  installa  son  Institut 
jpûialique,  en  1 799. 

Tiidit  qu'à  partir  de  1808,  époque  où  mourut  Beddoes,  il  ne  fut  plus  guère 
de  l'oxygène.  L'Institut  pneumatique  disparut  et  jamais  personne  n'a 
à  le  rétablir,  malgré  les  résultats  thérapeutiques  importants  qu'il  avait 
Bmés  à  son  fondateur.  Geci  est  fort  regrettable. 

-iijourd'liui,  nous  possédons  des  moyens  fort  simples  pour  faire  inhaler 
%gène.  Â  Paris  et  dans  les  grandes  villes  de  France,  le  médecin  praticien 
■■prescrire  sur  une  simple  ordonnance  :  Inhaler  40  litres  d'oxygèue,  et  les 
kiDadens  livreront  à  son  client  le  médicament  demandé  comme  s'il  s'agissait 
^potion.  Â  Paris  encore,  dans  les  établissements  d'aérothérapie  et  même 
li  certaines  stations  tliermales  ou  hivernales,  on  pourrait  se  soumettre  aux 
italiens  d'oxygène  comme  à  l'époque  de  Beddoes. 

hms  devons  ces  risullats,  que  je  considère  comme  (rès-im  portants,  aux  travaux 
i  pharmacien  de  Paris  très-distingué,  M.  Limousin,  qui  a  imaginé  de  petits 
treils  réalisant  la  production  du  gaz  oxygène  dans  des  conditions  de  rapidité, 
Kftrelé  et  de  bon  marché  tout  à  fait  remarquables. 

I  n'entre  pas  dans  le  plan  de  cet  article  de  traiter  de  la  préparation  de 
ygène,  cette  question  ayant  reçu  sa  solution  lors  de  l'étude  chimique  de  ce 
^,  mais  je  dois  dire  néanmoins  quelques  mots  du  procédé  Limousin,  essen- 
'fiment  créé  pour  les  besoins  médicaux. 

itftce  à  ce  procédé,  tous  les  pharmaciens  et  aussi  les  malades  sont  maintenant 
^éme  de  se  procurer  le  gaz  très-vite  et  en  suflQsante  quantité  pour  leurs 


I 


L'oppardil  Limousin  se  compoM  ds  troi*  parties  pmapNlLi <;  1*  \smmr- 
nue  CD  fonte  d'acier;  i*  un  tiacoii  laveur;  3°  un  i^servoir  oh  kallon  ea  caouU 

cIlDUC. 

!  puis  m'^lendre  beaucoup  sur  la  descri|)tii)n  de  cm  appareilt  el  enlrw 
dans  les  détail;  lechmi^ues  de  leur  constiitction.  Le  lecteur  désireux  d'èln 
iuitii!  à  la  connaissance  pr^iso  de  l.i  méllimlc  fera  liîeii  de  ^  reporter  au  lim 
de  Limousin  :  Conlrihiiliom  à  la  pharmacie  el  à  la  Ihèrajumliijue.  Paril, 
1878.(879. 

Voici  seulement  les  indications  importantes  : 

La  petite  ciwnue  est  en  acier  et  rormce  de  doux  calotles  liômiipli^qiies  qo 
s'adaptent  ri;;oureu$emenI  l'une  sur  l'autre  et  sont  maintcunes  par  uu  eysièaW' 
de  via  rendaat  la  fermeture  tolalenient  hermétique. 

V&  flacon  laveur  ne  difTèro  pas  des  flacons  ordinaires  cl  sa  capacité  ei^t  d«  Il 
2  litres. 

Pour  faire  marcher  l'appareil,  on  remplit  la  cornun'  d'un  mâlanpdi 
100  grammes  de  chlorate  de  potasse  trt's-seci  et  de  40  grammes  de  [xvoitiledi 
manganèse  bien  pur.  ne  contenant  ni  chlorures,  ni  nitrate,  après  l'avoir  di^Tindt. 
Un  visse  alors  solidenisnt  les  deux  béinîsphôj'cs,  puis  on  réunit  la  «omne  ÙÊè- 
cliarg^  au  Qacon  luveur.  renfermant  une  solution  de  potnese  caiii4i<pi«  *( 
commun  il]  uunt  avec  le  ballon  de  caoutchauc,  on  1a  réuni),  dis-je,  par  nn  luk»' 
eu  caoutchouc.  On  chaulTe  h  ciuitue  à  l'aide  d'une  lumpe  à  âloool  et  nus.'âtA k 
gai  se  dégage  eu  abondance,  i  ce  point  qu'en  quelques-  minutes  on  peut  en' 
oblenîr  50  btres. 

L'opération  terminée,  pour  éviter  \:i  rentrée  de  t'euu  du  flacon  bv«ur  dint  U 
cornue,  on  rompt  la  commoDicslion  de  ces  doux  organes  avant  d'éieindieli 
lampe. 

Le  ballon  récipient  est  lérmë  aussitôt  â  l'aide  d'nn  robinet  spécial  cl  \ept- 
peut  s'j  cODsei'ver  en  réserve  plusieurs  mois,  grAce  îi  l'imperniéabilitc  di 
caoutchouc.  Si  on  veut  l'employer  immédiatement,  il  faut  le  laisser  reiradi' 
quelques  iiiatauts  ou  bien  lui  faire  traverser  deut  flacons  laveurs,  alÎD  qn'il** 
perde  sa  chaleur. 

A  l'aide  d'une  coniue  plus  granilpi  cliBufféo  par  un  fourneau  il  );it  onU 
forte  liimpe  à  alcool,  h  l'aide  de  grands  fliicons  laveurs  et  d'un  petit  ^analM 
gradué,  ou  peut  préparer  de  grandes  quantités  d'oxygène  pour  les  bwdifrs  o** 
plusieurs  malades,  soit  à  l'hdpital  ou  dans  d'autres  éublissemeots  destin» ibp- 
cures  aérolhéra piques,  bydriatiques  ou  autres. 

Voilà  donc  le  ga»  préparé  et  A  point  pour  ^tre  inhab'.  comment  ï»4-« 
l'administrer  ï  11  faut  pour  cela  recourir  à  des  apfiareils  iulialateai-s  spcci»"». 

Appareil»  à  iaknlnlioii.     IJans  ses  eipériences,  Demarquiy  se  serwil  ■" 
réservoir  de  Calante,  sotte  de  petit  tonnelet  cylindrique  en<  uimiKhouci 
soudlei. 

Sur   ce  réservoir  se  grelfaîenl  un  tube  d'entrée  et  uu    luhe  di 
robinet.''.  Le  tulw  de  sortie  était  muni  d'une  emliouchure  spéciale  pour 
Le  malade  aspirait  le  gaz  par  l'embouchure  et  e:!^!!^!  par  k-  net.  U  J' 
un  apprentissage  à  faire  pour  réussir;  de  plus  le  gai  senUÎt  le  utonl  ' 
qui  était  un  inconvénient  assez  sérieux. 

four  y  obvier,  Limousin   im»finB   l'appareil  inbaUleur  qtn  no» 
décrire,  Irès-simple,  iort  commode,  tout  ti  fait  cam|iaralile  à  unmrghtlé. 

II  se  composu  d'uuc  taratc  ^\aî^c  çattw  el  à  goulot  étroîl.  La  cani*' 
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fermée  par  un  bouchon  traverse  de  deux  tubes  en  verre,  dont  Tun  plus  long 
atteint  le  fond,  Taotre  plns^  court  ne  dépasse  pas  l'entrée  de  ce  vase. 

Pour  faire  fonctionner  Tappareil,  on  le  remplit  d*abord  d'eau  ordinaire 
mx  2/3;  poison  réunit  le  tube  long  qui  plonge  jusqu'au  fond  de  la  carafe,  au 
ballon  réservoir,  à  Taide  d*un  raccord  en  caoutchouc;  le  tube  court,  d^autrc 
part,  est  muni  d*un  tuyao  en  caoutchouc  toujours,  terminé  par  un  embout  de 
verre  ou  d'ivoire  destiné  à  être  placé  dans  la  bouche,  à  la  façon  d*une  pipe. 
Alors  on  ouvre  le  robinet  du  ballon-réservoir;  Toxygène  pénètre  dans  la  carafe 
et  s*y  accumule  un  peu.  On  aspire  le  gaz  par  Tembout,  lentement;  et  on  le 
garde  aussi  longtemps  que  possible  dans  les  voies  respiratoires.  Le  moment 
d*expirer  venu,  on  pince  fortement  le  tube  de  caoutchouc  sous  Tembout,  on  ' 
relire  cet  erabont  de  la  bouche^  on  fait  librement  Texpiration^  c'est  le  second  ' 
temps  de  Topération. 

Quand  le  gaz  ne  se  dé^jage  pas  suffisamment  vile  do  ré^rvoir,  on  comprime 
celui-ci  avec  la  main.  On  épuise  ainsi  facilement  tout  le  contenu  du  ballon. 

On  comprend  qu*en  chargeant  l'eau  de  la  caiafe  de  principes  balsamiques, 
aromatiqnes,  volatils  ou  autres,  l'oxygène  arrive  aux  poumons  avec  des  vapeurs 
médicamenteuses,  ce  qui  peut  constituer  une  double  médication. 

Autrefois  La  Passe  avait  proposé  d'aromatiser  le  gax  oxygène  pour  le  rendre  ' 
plas  agréable  à  inhaler  en  lui  faisant  traverser  la  préparation  sui^-anle  : 

Fau  confimun<> 2aO  gmmaiet. 

Alcoolat  de»  UespériiL's 15        — 

Teinture  de  Toln 10  '     — 

Potatse  caustique 15       — 

Voici  maintenant  la  formule  complexe  de  l'âlcoolat  des  Hespérides. 

Alco()1;tt  de  m<fli<i>3  composé  (Codfz), 1  litre  iji. 

£*seiieu  de  Purlugnl,  ct'drat,  cilitin,    bergamote, 

néroli.  ••• a3il5  grammes. 

E-tHcncc  de  rose 50  gouttes. 

Aounouiaqac  à23*..., 1        — 

Distiller  ce  mélange  pour  retirer  1  litre  d'alcoolat. 

Limousin  propose  un    lait  aromatique,  formule  simplifiée  de  la  mixture 
iodiquée  ci-dessus  : 

Tuiiilunr  d»  benjoin  v.iiiffii* 10  gitimmc^. 

Teinture  de  Tolo 10       — 

Teiiilui«  du  rose â.SO       — 

Fau  commune Q.  S.  p.iur  compléter  i  \iiiMH. 

Passer  ce  lait  au  travers  d'une  gaze  avant  de  l'introduire  dans  la  carafe  de 
rinhalateur. 

Dans  certains  cas  d'asphyxie,  alors  que  la  respiration  est  nulle  ou  trop  i*alentie, 
en  peut  introduire  le  gaz  oxygène  dans  le  poumon  h  l'aide  du  tube  laryngien  de 
diaussier,  toujours  usité  dans  la  pratique  des  accoucheurs,  et  que  les  médecins 
<Nii  généralement  sous  la  main»  Ou  faciliterait,  du  reste,  l'entrée' du  gaz  dans 
kf  voies  aériennes  à  l'aide  de  la  respiration  artificielle,  de  rigueur  en  pareilles- 
circonstances. 

Ifaintenant,  quel  est  le  moment  le  plus  opportun  pour  pratiquer  les  inhalations 
d'oxygène  courantes? 

Sii*an  s'en  réière  aux  expériences  de  CI.  Bernard,  qui  démontrent  que  ce 
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gaz  est  absorbe  plus  rapidement  et  facilement  à  jeun,  ce  sera  donc  le  malin  au 
réveil,  ou  bien  avant  le  second  déjeuner,  lestomac  étant  vide,  qu'il  faudra 
commencer  Tinhalation. 

L*usage  des  alcalins  ou  du  chlorure  de  sodium  peut  faciliter  Toxygénation  du 
sang;  on  pourrait  donc,  si  ces  agents  ne  sont  pas  contre-indiqués  chez  le  malade 
traité,  les  prescrire  à  titre  d*adjuvant8,  et  pour  mieux  saturer  Téconomie  du 
principe  médicamenteux. 

On  a  proposé  encore  d'administrer  Toxygène  dissous  dans  un  véhicule 
approprié,  Teau  et  le  vin. 

Vin  oxygéné.  C'est  un  chimiste  très-distingué  (de  Reims),  Maumeoé,  qui  a 
imaginé  ce  vin,  qu'on  prépare  tout  simplement  à  la  manière  de  l'eau  de  Seltz. 
On  sature  le  vin  d'oxygène  à  une  certaine  pression  et  on  obtient  un  liquide 
qui  se  conserve  parfaitement  sans  traces  d'acétification. 

Sa  saveur  est  celle  du  vin  sans  aucune  modification. 

Après  qu'on  l'a  bu,  on  éprouve  une  stimulation  manifeste  et  la  sensation  d'im 
bien-être  général. 

Le  vin  oxygéné  n'a  reçu  jusqu'à  présent  aucune  application  médicale,  biea 
que  son  origine  remonte  déjà  à  plus  de  vingt  ans  (1861).  Je  le  signale  doacà 
l'attention  des  médecins  comme  digne  de  nouveaux  essais  : 

Eau  oxygénée,  .  Il  ne  s'agit  pas,  à  proprement  parler,  du  bioxyde  d'hydro- 
gène découvert  par  Thénard,  mais  tout  bonnement  d'une  eau  conteiunt  de 
l'oxygène  en  dissolution. 

L'eau  oxygénée  —  ou  oxygénatée^  suivant  l'expression  d'Ozanaui  qui  adopte 
cette  terminologie  pour  éviter  toute  confusion  —  a  été  étudiée  à  la  fin  du  siède 
dernier  en  Italie,  par  Paul,  puis  par  Odier  (de  Genève).  Ce  médecin  distingué 
la  vantait  beaucoup  comme  propre  à  ranimer  l'appétit,  relever  les  forces,  et  loi 
attribuait  des  propriétés  toniques,  antispasmodiques,  diurétiques.  C'est  pourquoi 
il  la  conseillait  dans  les  hydropisics  et  dans  Tasthme;  contre  les  spasmes  et  les 
crampes  hystériques  ;  contre  Tatonie  des  intestins  ou  de  l'estomac,  et  ranémie 
des  convalescents.  U  lui  reprochait  seulement  de  donner  lieu  quelquefois  à  an 
peu  de  dysurie  (1798), 

Plus  récemment  (1869),  l'eau  oxygénée  a  été  étudiée  par  Ozanam,  qui  loi 
attribue  également  de  bonnes  propriétés  thérapeuliques.  Chargée  sous  pressioo 
d'un  demi-volume  de  gaz,  cette  eau  possède,  d'après  ce  médecin  :  i*  da 
propriétés  reconstituantes  sur  le  sang  lorsque  riiémalosc  est  incomplète,  comme 
dans  la  dyspnée,  l'aslhme,  les  asphyxies  lentes,  la  cyanose,  les  maladies  du 
cœur,  les  hémorrhoïdes ,  les  congestions  viscérales  hémorrhoîdaires  ;  S*  tiae 
action  oxydante  ou  métamorphique  utile  dans  la  goutte,  la  '  glycosurie,  b 
gravclle  urique  et  oxalique  et  peut-être  la  scrofule  ;  3®  une  action  excitante  et 
régulatrice  sur  le  cerveau  et  la  glande  thyroïde.  De  là  son  importance  damt  k 
traitement  du  goitre  et  du  crétinisnie. 

Ces  appréciations  sont  fort  belles,  mais  je  voudrais  qu'elles  fussent  appuyées 
par  des  faits  un  peu  nombreux.  Or  ceux-ci  font  défaut  jusqu*à  présent. 

En  1861,  Maumené  avait  déjà  constaté  sur  lui-même  qu'en  faisant  usage 
d'eau  oxygénée  à  6-8  atmosphères  pendant  quelques  jours,  il  digérait  mieux  et 
respirait  plus  librement. 

Mais  voici  une  application  toute  récente  de  cette  eau,  d'une  cerliioe 
importance. 

En  1880,  Rcgnard  recherchant  les  effets  de  l'eau  oxygénée  sur  la  fermentation. 


OXYGÈNE  (rmploi  mkdical).  5Si 

Dmstatâ  qu'elle  suspendait  ce  processus  et  conservait  les  substances  putrescibles. 

Sous  son  influence,  le  yin  le  plus  détestable  se  décolore,  devient  limpide  et 
prend  le  goût  de  malaga. 

En  outre,  elle  tue  instantanément  les  algues. 

Cesi  en  tenant  compte  de  cet  effet  que  Damascliino  eut  Tidée  d'essayer  l'eau 
tKjgêxÈée  ccmtre  le  muguet.  H  s'agissait  de  détruire  sur  place  la  mucédinée, 
YMium  albican»^  qui  produit  cette  maladie. 

n  employa  pour  cela  une  eau  chargée  de  12  volumes  de  gaz,  recommandant 
fa  lotions  fréquentes  avec  ce  liquide  sur  les  parties  affectées.  Une  pareille  eau 
l'a  aucune  saveur  désagréable  et  donne  dans  la  bouche  une  sensation  de  frai- 
dMor  marquée. 

Le  résultai  fut  des  plus  satisfaisants.  Dès  le  premier  jour  la  guérison  était 
iraque  assurée. 

En  présence  des  Cûts  signalés  par  Odier,  Ozanam,  Maumené  et  Damaschino, 
ilKis  nous  prenons  à  regretter  vivement  que  l'usage  de  l'eau  oxygénée  ne  soit 
|is  plus  répandu  actuellement.  Elle  me  semble  devoir  constituer  une  grande 
thérapeutique,  et  les  médecins  auraient  tort  de  ne  pas  Texpérimenter. 


--  AfTLiCATioss  CHIRURGICALES.    Si  l'cau  oxygcnéc  n'est  que  raremeul  prescrite 

teks  médecins,  elle  devient  de  plus  en  plus,  au  contraire,  le  topique  employé 

pumument  dans  bon  nombre  de  services  chirurgicaux  pour  le  besoinr  des  pan- 

pnenU. 

M  ttedant  les  deux  dernières  années,  1881  et  1882,  le  bioxyde  d'hydrogène, 

pas  précisément  celui  de  Thénard,  d'une  activité  trop  grande,  mais  un 
très-mitigé,  ou,  si  l'on  veut,  une  eau  chargée  seulement  de  quelques 
doxygène,  ce  bioxyde  spécial,  dis-je,  doué  de  vertus  antiseptiques  des 

puissantes,  ainsi  que  viennent  de  le  démontrer  les  expériences  de  P.  Hegnard 
_  .Paul  Bert,  a  été  essayé  avec  le  plus  grand  succès  pour  les  pansements 
■Unirgicaux,  et  il  tend  aujourd'hui  à  êti*e  substitué  à  nos  topiques  ^s  plus 
iMerchés  :  l'alcool,  l'acide  phénique,  les  sullites  alcalins,  etc.  L'application 
^MQvelle  a  été  préparée  de  longue  date. 
^J'ai  dit  précédemment,  eu  effet,  qu'au  siècle  dernier  loxygèue  avait  étc 

Eâdéré  comme  un  merveilleux  agent  de    prophylaxie  contre  les  maladies 
ctieuses  et,  à  ce  propos,  je  citais  les  idées  d*lngeiihousz,  de  Selle  et  surtout 
Goyton  de  Morveau.  Déjà,  donc,  on  le  considérait  comme  agent   anti- 
Skiimatique. 

'  l'autre  part,  les  essais  de  mon  éminent  maître,  le  professeur  Laugier,  et  les 
4^  cliniques  observés  par  Demarquay,  dans  le  traitement  de  la  gangrène  des 
Hiémités,  toutes  ces  observations  que  j'ai  résumées,  démontraient  jusqu'à 
Wridence  l'action  antiseptique  du  gaz  oxygène,  allant  jusqu'à  empêcher,  à 
*^yer  net  la  putréfaction  des  tissus  sphacélés,  et  de  plus  témoignaient  en 
ftwtar  de  ses  qualités  stimulantes  pour  les  plaies,  dont  il  hâtait  la  cicatrisation. 
Ac  sorte,  par  cons«^uont,  que  la  preuve  n*élait  plus  à  faire  des  qualités 
biaisantes  de  l'oxygène  soit  pour  l'assainissement  des  salles  de  malades,  soit 
^r  la  curation  des  plaies,  quand  P.  Bert  et  Regnard  sont  venus  appeler  l'atten- 
'^  des  chirurgiens  sur  l'eau  oxygénée. 

liais  il  faut  reconnaître  que  ces  savants  expérimentateurs  ont  fixé  la  science 
^  ce  point  spécial  de  son  histoire  et,  en  outre,  substitué  au  mode  d'emploi  fort 
^(l&cile  et  coûteux  (le  bain  de  gaz)  que  j'ai  décrit  à  propos  du  Vvsâle,\A&tvV  à^^ 
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la  gangrène,  une  méthode  pratique  des  plus  simples,  comme  nout  leTerroDi 
dans  un  instant. 

C'est  au  mois  de  mai  1882  que  P.  Bert  et  Regnard  indiquèrent;  dans  une: 
communication  à  TAcadémie  des  sciences,  Taciion  nocive  de  leaa  oxygéaée 
vis-à-vis  de  certains  ferments  et  des  microbes  en  général. 

Elle  arrête  toute  fermentation  due  à  un  ferment  figuré,  cela  défiaitivemeot, 
et  tue  les  microbes  ou  s'oppose  à  leur  développemeat;  c'est  donc  un  réA 
antiseptique  et  très-puissant. 

Cette  vettu  sftéciale,  fcrmenticide,  d'une  part,  et  son  innocuité  pour  les 
tissus,  d'autre  part,  étant  manifiestement  prouvées,  l'eau  oxygénée  futeasarée 
dans  le  pansement  des  plaies  par  Baldy,  Péan,  Nicaise,  etc. 

Les  résultats  obtenus  ont  été  importants;  aussi  bien  ai*je  tenu  à  les mentioB- 
ner  ici  dès  à  présent,  quoiqu'il  s'agisse  dans  l'espèce  d'une  méthode  nainaate 
et  d'une  question  thérapeutique  dans  la  période  expérimentale  ou  de  déielof- 
pemcnt. 

Tn  certain  nombre  de  ces  résultats  ont  été  publiés  dans  une  thèse  réeeule 
(1883)  soutenue  à  la  Faculté  de  Paris  par  l^rrivé,  et  l'ensemble  des  faits 
connus  aujourd'hui  est  résumé  dans  un  mémoiiti  de  P.  Bert  et  Regnard  qui  doit 
paraître  prochainement. 

De  toutes  ces  observations  il  découle  cette  conclusion  :  que  Teau  oxygénée 
peut  être  employée  avec  avantage  pour  panser  les  plaies,  quelles  «oient  réoenlei' 
ou  anciennes,  accidentelles  ou  chirurgicales. 

Sous  son  influence,  les  complications  ordinaires  de  ces  traumatismes  peuieit 
être  écartées  et  la  guérison  des  plaies  est  facilitée. 

Quand  celles-ci  suppurent,  le  pus  reste  ou  devient  de  bonne  nature;  et  s'il  a < 
de  l'odeur,  il  est  désinfecté.  En  général ,  la  fièvre  traumatique  chei  les  opéiéi- 
pansés  à  Tenu  oxygénée  est  nnlle  ou  modérée^ 

S'agit-il  de  plaies  anciennes,  atonîques,  n'ayant  aucune  tendance  à  se  cicalri- 
ser,  les  pansement  à  l'eau  oxygénée  font  merveille. 

La  suppuration  devient  louable,  les  bourgeons  charnus  se  forment  et  la i 
cicatrisation  a  liou. 

Ou  a  guéri  de  celle  façon  des  ulcères  variqueux  incurables  par  les  traitements 
ordinaires  (Nicaisc),  des  ulcères  syphilitiques  ou  tuberculeux  (Péan)  qui  réâh 
taient  aux  topiques  classiques. 

L'action  stimulante,  la  vertu  vulnéraire  de  l'oxygène  en  pareil  cas  est  d'ailiean 
bien  connue  depuis  longtemps.  J'ai  rappelé  dans  mon  historique  les  obscnt-' 
tions  de  Beddoes,  qui  préconisait  beaucoup  l'emploi  de  ce  gaz  pour  gnérir  les 
vieux  ulcères  atoniqucs,  et  l'on  n'a  pas  oublié  que  cette  heureuse  applicatioAti 
été  vantée  aussi  de  nos  jours  par  Demarquay. 

Voici  encore  d'autres  usages  du  bioxyde  d'hydrogène. 

De  Sinety  le  pro[>ose  contre  les  vaginite*  et  Vuréthrite;  Fabre;  dans  le- 
traitement  de  la  ctjslite  purulente  ;VésiU^coiilroVoiihthalmiepuruieni€  d'origÎMi 
blennorriiagique;  Bouchut,  dans  V angine  couenneuse^  en  irrigation. 

Enfin  on  a  supposé  que,  pri^e  à  rintéricure,  l'eau  oxygénée  donnerai  dei' 

rëaultats  favorables  dans  certains  cas  de  tuberculoie  ou  d'anémie  (Péan);  d«S' 

'  diarrhée  chronique,  particulièrement  la  diarrhée  de  CocAin^Atite,  d'origioe; 

oiaitaire  vraisemblablement. 

Jen*iusiste  pas  sur  ces  données  simplement  théoriques  et  j'arrive  au  m0^' 
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Lp  bioxyde  d*hydrogèiie  usité  pour  les  pansements  représente,  une  solution 
iipeiue  d'oxygèas  vanaai  de  6  à  12  volumes.  Plus  concentrée,  cette  solution 
«ndtdei  effets  trop  excitants.' 

On  en  imbibe  des  compresses  de  tarlatane  qu*on  place  directement  sur  la 
fUa»  pais  on  reooa?re  d'un  tissu  imperméable-  :  taffetas  gommé  ou  guUa- 
padiâ»  et  le  pansernsent  se  tedmine  à  la  manière  ordinaire.  Ou  bien  on  Tinjecte 
éÉs.ies  cavités,  on  fait  des  lavages,  des  irrigations,  des  pulvérisations  à  la  fiiçon 
dt-Lister,  ce8t4-direqu*on  s*en  sert  comme  dos  solutions  pbéniquées. 

Lé  binxyde  d*h}drogène  n'a  pas  d'odeur* et  il  ne  tache  pas  les  linges,  deux 
fnlitéi  souvent  mises  en  avant  par  les  partisans  de  son  emploi. 

AUémuUiûH  du  vbrus^  Yoioi  enfin  une  dernière  application  de  l'eau  oxygé- 
^  d'âne  certaine  importance.- 

J'ai  parlé»  dans  Ids  pages  qui  précèdent,' des  essais  de  l'Américain  Law,  en 
1881 9  sur  le  virus  duclioléra  des  porcs,  essais  iavorables,  montrant  que  ce  virus 
^4nlattéMié>par  l'oxygène. 

Or  cette  métliode  feit  son  chemin,  car  dans  une  communication  dif  2  janvier 
4883,  à  rAcadémio*  de  ^  médecine,  deux  vétérinaires  français,  le  professeur 
Shtaid  et  MoUtieau  ont  indiqué  que  le  virus  du  cliarbonsymptomalique  pouvait 
4Btitténué  par  son  mélange  avec  l'eau  oxygénée.  Voici  d'ailleurs  leurs  propres 

Eles  :  c  -Dans  la  pratique,  la  dilution  dans  l'eau  oxygénéenous  semble  devoir 
appliquée  à-rattdnuatio0des  virus  dent  on\n\a  pas  encore  pu  déterminer, 
r  et  èukîver  l'agent  virulent  » . 
:.  Oânveau  (de  Lyon)  a  vérifié  cette  atténuation  des  virus  par  Toxygène,  ainsi 
Mil  refaite  d'une  communication  à  l'Académie  des  sciences  (12  mars  1883). 
-"  lâselermine  mon  exposé  des  applications  médicales  de  l'oxygène. 

Jesemi satisfait  «il  j'ai  pu  faire  partager  au  lecteur  mes  convictions  sur  la 
■MKie  valeur  de  ce  médicament. 

Ii'anét  rendu  en  1854  par  un  thérapentiste  éminent,  Pereira,  condamnant 
■ifflédicament  comme  inutile  ou  à  |)eu  près,  cet  arrêt,  dont  voici  les  termes 
doit  donc  être  rapporté  :  On  tkè  whole^  tlien^  l  believe  oxygen  to  be 
:fi8ele98  osn  remedy.  Non-seulement,  en  elTet,  l'oxygène  peut  être  utile, 
■■pb  c'est  un  de  nos  meilleurs  agents  thérapeutiques,  tout  à  la  fois  inoffensif 
jUpaiiint^  deux  qualités  que  nous  rencontrons  assez  rarement  dans  nos  médi- 
its  usuels.  Ernest  Làubéb. 


é  —  FoHTAXA.  Rêchgrehéê  physiologigne*  sur  l'air  déphloghliqué^  1776.  — 
-  . — .—  Produciion  de  V oxygène  par  le$  plantrs,  1777.  —  Schbele.  Traité  de  Pair  et  du 
PJ^Hwal,  1777.  —  HACQOEa.  ArU  Yolatiut«,  in  DicL  de  chimie,  1778,  t.  II,  p.  631.  — 
^Î^MMss.-  Expérienceê  êur  les  tégétaux,  spécialement  sur  le«  propriétés  qu'ils  possèdent 
P^ kÊoU  de^ré^  soit  d'améliorer  Vair  quand  ils  sont  au  soleil,  soit  de  le  corrompre  la 
2|^  o»  Umquils  sont  à  V ombre,  etc.  Trad.  de  l'anglais  de  l'auteur.  Paris,  Didot  le  jeune, 
CT^  10-12.  —  Cbau«ieb.  Réflexions  sur  les  moyens  propres  à  déterminer  la  respiration 
ks  enfants  gui  naissent  sans  donner  aucun  signe  de  vie,  et  à  rétablir  cette  fonction 
ies  asphyxies;  et  sur  les  effets  de  l'air  vital  ou  déphlogiMiqué  employé  pour  produire 
In  Hiêi'  et  mém,  de  la  Soc,  roy.  de  méd.,  1780-1781,  p.  34i).  —  âcharo. 
i  de  l'oxygène  par  combattre  l'asphyxie  des  vidangeurs,  fossoyeurs  et  mineurs.  In 
~doméd.  de  Vandertnonde,  1781,  t.  LYI.  —  Caillehs.  Gaz.  de  santé,  1785,  p.  38.  — 
Joum,  de-  pkus^  de  Vabbé  Rozier,  1784,  t.  XXV,  p.  102.  —  I!(gbxhou>z.  Journ,  de 
Mr.-pharm,,  ITm,  t.  LXI,  p.  180.  —  Puullb  (Alex.].  Thèse  de  baccalauréat  de  Monl- 
V.  In  Journ,  de  Vànder monde,  1785.  —  Jurhe.  Mémoire  couronné  par  la  Société 
Pj^df  imédoeiue,  1785.  —  Rkid  (Thomas).  An  Essay  on  the  Nature  and  Cure  of  the 
y^tit  Pulmomaliê^  1785.  —  Goodwth.  De  morbo  morteque  submersorum  investiqandii, 
***k«ltg,  178B.  —  Bemios.  Feuille  hebdûfftadaire  pow  les  amatnirid*  hfitoire  nat%Kre\U, 
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1786,  t.  TH.  —  HcnsciiME  (Iteni'i).  Diâterl.  phyt.-miii.  tar  lutagt  at  méiacixe 4é  t«ir  fa 
et  déphlogUliqut.  Goltingue,  1787.  in-S*.  —  Goict  (de  Nâurtirissch).  Mimoirn  nir  la 
différenli  mofftni  derappeirr  Iti  atphyxi^i  &  lava,  i'KS.  — CiimL.  Lettre  à  btrlhelUt 
nir  remploi  de  Comjffine  dan»  la  phlhûie.  tn  Annal,  de  chimie.  1780.  t.  IT,  p.  St- 
FooBCPiin-  Mémoire  »iir  Ic4  propriétét  midicinala  de  l'air  vital.  In  Annal,  de  tMmi'. 
1790,  t.  IV.  p.  83.  —  l'jioitTors.  Mém.  lur  ratpkjixie.  l'imipe  apadapiiigae,  17I>0.  —  Bdhb 
Obier».  0»  the  Katurt  and  Ctire  ttf  Ctitcutui,  SeaScunSi  etc.  BristnI.  llVi.  —  Sml  H 
FoM.  £*>ai  nir  juelquei  médieamKU  nomieaux.  Vienne,  1 T9S.  —  GwTAirau.  ElAneitii  ù 
chimie  antiphlogittiqne.  Berlin.  1763.  —  lluu**.  Eitaitur  la  tininre  et  le  Irailement d> It 
phUtiiie  pulmonaire. ,Trai,  du  l'ouvra^  de  Tlioiuis  Reid.  Lyoïli  1793.  —  Scamn.  Sur  T» 
tpiralion  de  Forygine  dan»  te*  inflammaîioni  e/ironijuei  de  la  pmlrine.  Vienne,  I79S.  — 
ÉiUNU.  Traité  delà  phlhiiie  pulmonaire.  171)4. —  btBBOii.  CoHêidéralionâ  tar  la prtdia- 
tion  et  Image  médical  du  airi  faclicei.  Brislol,  1794.  —  Ullre  à  E.  Dartnim  lur  ui 
méthode  aourelte  de  traiter  la plithiiir pulmonaire.  \Mre  i  Wiilifring.  —  FEUU.Sirla 
effet!  de  loxygine.  Vienne,  1705.  —  Binnoit  el  Jm»  Wirr.  Conridéralioai  eiir  laein 
faclicet  cl  leitrt  effctt  médicinaux.  Londres,  1790.  —  HOant.  Comment,  de  atrii  f» 
intpirati  luu  inphlhiei  pulnumali.  Gottingse,  1790.  —  UiimoEa  ei  Witt,  Aimtp^  delcnr 
mémoire  In  Biblioth.  brilaii.,  1797,  l.  VI.  sciences.  —  Rolio.  An  Accout  of  lieo  Cati  ffO» 
Diabela  Sellilu:  London,  I7D7.  —  Altciic.  Etiai  mr  lei  propriél et  médicinale»  de  Totystm. 
el  lur  l'application  de  ce.  principe  daiii  Ici  maladïn  eénériennet,  pmiquet  et  daitrtmm. 
Paris,  17KR,  an  VI.  —  Jtiui»  el  Osikh.  Bibliothique  brUaimigue,  tcienccs.  1708.  L  VIL  - 
Tiiiiii  CioLuo  Ak  Enay  an  the  Med.  Properliei  of  Factiliotu  Air:  Loudan,  17S8.  L'im- 
lisc  in  Biblioth.  brit..  1798,  i.  \.  an.  VII.  —  Bsnn:!.  Création  d'un  élahlitmmeHl  piun»»- 
liqm  à  Paru.  In  Jauni,  de  SédHlot.  1798, 1.  VII.  —  Odiei.  BiblioUtiqaa  britanniijat,  I7BL 
£iiu  oxygénée.  —  BiuiKiit.  Hotiee  of  Soate  t)htmi.  mode  at  the  Médical  Pnrumatie  ttulii*- 
ton.  Bristo*,  1709.  —  Funaciioi.  l'uci  eur  Caetioa  méd.  de  Coiygèiie  fixii  daai  plmient 
lubilaaca.  in  Jauni,  de  ta  See.  de*  pharmacien!,  1799.  —  Beotiotj.  Praelical  Obtm-  n 
thr  Vu  of  Oxygène,  or  Vital  Air.  in  the  CureofDiieatei.  Ioadon,i900.  —  Un-t-PrÊtUal 
Ohien.  on  the  Vie  of  Osygen  or  Vital  Air  in  the  Cure  of  Ditaitt.  Loildon,  1880  - 
lluociuirER.  De  viriliui  oxijgtnii  l'n  pnecavendit  et  lanandii  morbit.  Goltin^-'.  1801.— 
Btuin.  Traité  de  la  phthitic  pulmonaire.  180S.  I.  II,  p.  SMi.  —  Allii  el  Pi'»  WmM 
nir  la  retpiration.  In  Philot.  Tramact.,  1808.  —  FoiBcnor.  Encyclopédie  mi'thadifti.  bt 
OiTHDRts.  Chimit.  1S08.  l.  V.  —  Livmu»  el  SCccik.  .4iinaf.  de  chimie.  1814.  l.  la  - 
Kjvttm.  Dlct.  de  méd.  en  80  nolumee,  1810,  t.  IVII.  —  Niuiigeh.  Ârch.  gén.  de  méd,.  IM 
t.  X,  p.  479.  —  BitiitGHiu:!.  Heeherchei  ez/iér.  tur  la  effet»  phytiol.de  l oxygène  tt  taéM 
gai  lur  r/tonemie  animale,  la  Qaaterly  Journ.  of  Scienctt  and  Arli.  1K30,  el  Jni.  ^ 
mid.,  1830, 1.  IXIII.  —  Siiius.  Emploi  de  l'oxygine  dam  le  cholira-morbia,  ISIt.— 
Foi.  Emploi  de  l'oj^ygine  dant  le  choléra  en  Pologne,  1831.  — Tdcut.  Enai  lur  riiufé*» 
(iuii  de  toiyg>ne  contidérée  comme  moyen  prétertalif  et  curai i f  da  choUra-am^til 
de  quelqiiei  autre*  maladie»,  1833,  —  Journ.  de  médecine  et  de  chirurgie  prati^an.  lOt 
l.  III.  —  Co«Eii.  Traité  du  ehotéra-morbut  par  le  gai  otygine.  Paris,  183i,  broJinrt.— 
BuBiE.i.  0u  choléra  aeiatigue.  Paris,  1833.  —  Stcf.  de  mat.  méd.  et  de  thaniicUniit  i 
SIérat  et  de  Leaê,  iS33  —  Dislumi.  Art.  OxtgKh,  in  Oict.  de  méd.  en  15i"'/i'> 
Liiiio.  Leltretiur  la  chimie.  Trad.  (raoï.  de  Bertel-Dupinej'  et  Dubrauil->l 
tnn  rtuDou.  On  Iha  Remédiai  Influence  of  Oxygène  or  Vital  Air,  ffif-..;. 
olher  GoKe,  Eleclricily  and  Coluaiiiini  in  retloring  the  Bealthy  Fonetiont  o/  j 
Organe  of  the  Body,  and  the  Nervet  eupplying  lie  Rnpiratory.  Bigctlive  u.iu  ij"-" 
Syileau.  London,  1S(D.  —  OeUiisic.  Compt.  rend-  dsl'Acad.  det ic,  ISlâ-IiS^isC-UU. 
p.  lOàS.  —  DoÈJCii*nD*T.  Annuaire  de  thérapeutique.  iO^  —  J«»soi. .  Emploi  de  tira^' 
dant  rélhéritttlioa.  In  Cnmpt.  rend.de  l'Acad.  det  ic.,  18*7.  —  litBicr  S*[N(-ii 
In  Campl.  rend,  de  lAcad.  det  te,  1848,  t.  XXVII,  p.  453.  —  HvTm.  Emploi 
contre  le  choléra.  Iii  Compt.  rend,  de  lAcad.  det  te.,  1848,  oct.  —  ItuauiD  (iI'Anft^ 
ehoUra-morbui  atialique.  In  Acad.  du  te.,  1848,  noi.  —  Smtttèbk.  Cholfm.  b  Ir^ 
rend,  de  CAead.  det  te,  1818,  I.  SXVII.  —  Hemiult  et  Rsinr.  H 
la  retpiration  det  animaux  de.diœriei  etattet.  In  Annal,  de  chimie  et  de  p 
1.  XIVI.  —  paiTu.  Sur  l'air  comi>rimé,  1850-  —  l)ino>.  Aephyxiet.  In  Compt.  r 
l'Acad.  det  te.  1850,  I.  XXX.  —  BacEii.nuiT,  Glgivtarie.  In  Compl.  rend,  rftfieaia 
«.-..  1852.  I.  XÏXIII,  p.  543,  —  Mm.  Compl.  rend.  île  VAcad.  det  te.,  1853.  t.  11^ 
p.  410,  —  FiiviiK  et  GiisKtrt.  Oxygène  dant  Catphyxîe  par  le  chloroforme,  Cadéted 
nique  et  la  tlrangulallon.  In  Compl.  rend,  de  lAead.  dette,  1KS4.  t.  XXX1III,  f>.llU 
IUjaiwuw.  Emploi  de  Voxygf  ne  contre  le  choléra.  \n  Compt.  rend  de  F  Acad  i/nw..  M 
I.  XXIIX,  p.  433.  —  StiKviLu:.  Ûxygtne  contre  te  choléra.  In  Compl.  rend.  4t  tfttdM 
te.,  1855,  t.  XLI.  -  F.un£.  Traitement  de  l'atphyxie  In  Arch.  gén.  de  méd..  t8M.  fW 
t-  VU!,  p.  M,  —  Bi!.i.t.  On  Oiagtii.  Uii-Iot,  1807.  —  Cl.  Bcm.ïb.  Subtiancn  U  '—^ 
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fmédietmunUuêeê,  1857.  —  Oxaraii.  Compl.  rend,  de  FAcad,  de$  se.,  1858,  t.  ILYII,  p.  483.  -- 
DnuBQOAret  Lecorti.  Arch.  gén.  de  méd.,  1859  sept,  et  oct.  —  Luogbb-Lallemand,  Pbrr»  et 
DoBor.  Du  raie  de  Vateool  et  des  anetthésiquet  dans  Corganisme.  Paris,  1860.  —  Lapasse 
(Vicomte  m).  Estât  sur  la  conservation  de  la  vie.  Paris.  1860.  -~  Oianam.  V oxygène  contre 
iee  accidents  de  CéthéHsaiion,  In  Compt.  rend,  de  VAcad,  des  sc.^  1860,  t.  Ll,  p.  59.  — 
llAOHBHi.  Annal,  de  chimie  et  de  physique,  1861,  t.  LXIII,  p.  98.  —  Laogiea.  Traitement  de 
la  ffangrène  sénile  par  les  bains  d* oxygène.  In  Compt.  rend,  de  VAcad.  des  se,  et  Gaz. 
des  kôp.,  I86S,  p.  350.  —  Debocges.  V oxygène  contre  la  gangrène.  In  Bull,  de  th/rapeut., 
1803.  —  Gauimii.  Respiration  de  Voxygène  comme  préservatif  et  curatifdu  choléra^  1864.  — 
Debabquat  et  LEomrrE.  Action  de  Voxygène  sur  les  animaux.  In  Compt.  rend,  de  VAcad.  des 
se,,  1864.  —  BiBAROER-FiERACD.  Inhalations  d'oxygène  contre  le  diabète.  In  Bull,  de  Ihérap,, 
1864,  t.  LXYII,  p.  217.  —  Cbavanor.  Notice  sur  les  usages  hygiéniques  et  p/iannaceutiques 
de  Voxygène.  Paris,  1865.  —  Kollmahh  et  Eckart.  SchmidVs  Jalirb.,  1865,  t.  I,  p.  28.  — 
FoocRAs.  De  la  gangrène  sénile  et  de  son  jiraitement  par  les  bains  d^ oxygène.  Thèse  doct. 
en  méd.  Paris,  1865,  n*  264.  —  M<iiic.  Thèse  de  doct.  en  méd.  Paris,  1806.  —  Démarquât. 
Emoi  de  pneumalotogie,  Paris,  1866.  —  Frémt.  Deuxième  conférence  sur  Voxygène  et 
Fowme,  Paris,  1866.  —  Gton.  Acad.  des  «c,  mai  1867,  et  Gas.  hebd.,  1867,  p.  345.  — 
PoocuB.  Traitement  de  la  paralysie  diphthéritique.  In  Union  médic.,  1867,  t  lY,  p.  511.  — 
LàfATm.  Étude physioL  et  thérapeutique.  Thèse  de  doct.  en  méd.,  1867,  n*  45.  — G.  Paul. 
BmlL  de  thérap.^  1868.  —  Créqot.  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  de  thérapeutique,  1809.  —  Lixas. 
Gaz.  médicale,  1869.  —  E.  Rabot.  Travaux  du  Conseil  d'hygiène  de  Seine-et-Oise,  1870.  — 
Hau»?.  Bull,  de  la  Soc.  de  thérap,,  1870,  p.  102.  —  Cl.  Berxaro.  Asphyxie  par  le  charbon. 
In  Bcmic  des  cours  scientifiques,  1870.  —  La5cereacx.  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  de  Ihérap., 
1870.  —  Paul  Bert.  Physiologie  comparée  de  la  respiration,  1870.  —  Smith  (Henry  H.). 
FesD  Remarks  on  Oxygen  Inhalation  as  a  Remedy  in  Diseuse.  In  The  Doctor,  i"  octobre. 
London,  1H7I.  —  Botler.  Idem,  1871.  —  Andrew  Smith.  The  Médical  Record,  1871.  — 
HnBT  N.  Read.  New- York  Med.  Joum,  et  The  Med.  Press  and  Circular,  1871.  —  Rittkr. 
Thèse  de  doct.  es  sciences,  Paris,  1872.  — Grotrers  (d'Albani).  L'oxygène  et  ses  propriétés  thé- 
rmp.  In  Joum,  de  méd.  deBruxelles,  janv.  1873.  —  Ddcbesne  (Léon).  Joum.  de  chimie  méd., 
avril  1873.  —  N.-B.  Sibbb.  Arch.  of  Scient,  and  Pract.  Med.,  1873,  n*  3,  et  Gaz.  hebd., 
nov.  1873.  —  Bbrt  (Paul).  Mém,  de  la  Soc.  de  bioL,  et  Gaz.  méd.,  1873.  —  Séguin.  Leuco- 
eifiÀémie  splénique  traitée  par  les  inhalations  d'oxygène.  In  Bordeaux  méd.,  déc.  1873.  — 
TnxunuBB  et  Gassb.  Bull,  de  VAcad.  roy.  de  méd.  de  Belgique,  1874,  et  Tanalyse  in  Journ. 
de  chimie  méd.,  1875,  p.  269.  —  Pratax.  Recherches  expér.  sur  les  effets  physiol.  de 
1^ augmentation  de  la  pression  atmosphérique.  Paris,  1875.  —  Naocmoff  et  Beliaieft.  Joum. 
dcVanat.  et  de  la  physiol.,  1875.  —  IIaneir.  Guérison  dun  cas  d'asphyxie  par  le  charbon 
à  Vaide  des  inhalations  d*oxygène.  In  Union  méd.  du  Nord-Est,  1876,  n*2.  —  Guttmarn. 
De  l action  phys.  de  Veau  oxygénée.  In  Arch.  fur  path.  Anat.  und  Phys.,  1876,  t.  LXXY.  — 
SfKE.  Consommation  de  Voxygène  et  élimination  de  V acide  carbonique  par  V homme.  In 
Cemtralblatt  f.  d.  med.  Wiss.,  1876,  n*  17.  —  Jourdanet.  Influence  de  la  pression  de  Vair 
BUT  la  vie  de  Vhomme,  1876.  —  Tamaix-Despalles.  Oxythérapie  et  Azothérapie.  Bruxelles, 
i877.  —  Ball  (Gharles).  British  hled.  Joum.,  1877.  -^  Richardson.  Valeur  thérapeutique  de 
f  oxygène.  In  The  Lancet,  1878,  t.  II,  749.  —  Limousin.  Contributions  à  la  pharmacie  et  à 
U  thérapeutique.  Paris,  1878.  —  Felts  et  Uittbr.  Revue  médicale  de  VEst,  1879.  — 
Gbat   (W.-fi.).   Experiments  with   Oxygen  Gaz;    it  is  an  Anesthetic.   (n   Virginia   Med. 

Manlh Richmond,  1879,  YI,  191-195.  —  Pinard.  Journ.  de  méd.  et  de  chir.  pratiques, 

i880.  —  Armbrbcbt  (Ernst-Louis).  Inhal.  of  Oxygen  in  Diseuse.  London,  1880.  —  Aune. 
Effets  phys.  des  inh.  d'oxygène.  Thèse  de  doct.  en  méd.  Paris,  1880,  u*  109.  —  Dorbau. 
De  Voxygène  en  thérapeutique.  Thèse  de  doct.  Paris,  1881,  234.  —  Law.  On  the  Mitiga- 
iian  of  Diseasr  Germs  by  Oxygen.  New- York  Med.  Record,  1881,  n*  25.  —  Hatem.  Comptes 
rendus  de  VAcad.  des  sciences,  1881.  —  Albreght.  Jahrbuch  fur  Kinder heilkunde.  Bd.  XYIII, 
Helft,  1,  f.  1882.  —  V.  Revue  des  sciences,  t.  XX,  1*'  fascicule.  —  Inhalation  d'oxygène 
cossune  moyen  de  stimuler  les  échanges  nutritifs.  —  Yerneuil.  Gaz.  des  hôpitaux,  1882, 
p.  829.  —  PiAN.  Courrier  médical,  2  juillet  1882.  —  K.  Lebmann.  Effets  de  Voxygène  com^ 
primé  sur  les  fonctions  animales.  In  Archiv  fàr  die  gesammte  Physiologie,  vol.  '27,  p.  421, 
1882.  ^-  P.  Bkrt  et  Regnard.  Com/ftes  rendus  de  VAcad.  des  sciences,  22  mai  1882.  — 
Fahb.  Traitement  de  la  cystite  par  Veau  oxygénée.  In  Bull,  de  thérapeutique,  1882.  — 
Hkamb.  Gazette  des  hôpitaux,  1882.  —  Nocard  et  Mollkreau.  Bulletin  de  V Académie  de 
médecine,  27  janvier  1883.  —  Larrivé.  L'eau  oxygénée,  son  emploi  en  chirurgie.  Thèse  de 
dûcU  en  méd.,  n*  90.  Paris,  1883.  E.  L. 

OXTCiLLTAKiQUE  (Acide).     L*un   dcs    acides    oxypyrotartriques   (voy. 

OlTFTROTARTRlQUES  [Acides]). 
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OXTCSVAIVIXE.  Substance  amorphe,  gélatineuse,  blanc- rMigeàtiet  qui  se 
forme  en  traitant  une  solution  de  guanine  dans  la  sonde  par  le  pennanganate 
de  potassium;  il  se  produit  en.même  temps. dé Tacide carbonique,  de  Tacide 
oxalique,  de  Turëe,  de  Tammoniaque;  on  Ja- sépare 4e :Oeft«orps.en:flÎMitiQt de 
Tacide  chlorhydri(}ue. 

L*oxyguanine  ne  se  dissout,  ni  dans  l'eau,  ni  dans  Talcool,  ni  dans  Félher; 
elle  est  assez  solubie  dans  les  acides  et  très-soluble  danstles  liquides  jdcalkis. 
La  solution  ammoniacale  donne  avec  le  nitrate  d*argeiit  un  précipité  dont  la 
composition  paraît  être  0*^11» ^VzW,Ag*0.  L/Ha. 

OXYGUHMIQITE  (Acide).  Corps  d  existence  douleose,  obteni»parfiojer,cfl 
chauffant  au  bnin-marie  du  gummate  de  baryum,  précipité  en  solution  faible- 
ment ammoniacale,  et  auquel  il  attribue  la  formule  improbable  C'H'O'jr.  Cet 
acide,  qui  cristallise  en  prismes  et  dont  le  sel  d  argent  <Ûflagre,'«st  paobaUe- 
ment  de  Tacide  oxalique  formé  d'après  Téquation  : 

Acide  gummique.  Acide  oxalique. 

L.   115. 

OX  YHiHHOttbOBINE.      Yoy.  SakG  et  HâHOOLOBllIE. 

•  •i^YJBiPPllBiQtJE  (Acide).    CU'AzO^    Se  prépare  par  rébullitîon  deli 
solution  aqueuse  de  sulfate  d'acide  diazoiiippuriqae  ;  •on  neutralise  par  ii 
niaque,  on  évapore  et  ou  traite  par  Tacide  'chldrfajdriqne.  Aiguilles  ii 
solubles  dans  l'eau  bouillante,  l'alcool  et  Tétber.  L.  Hn. 

•ULYHYPOGÉIQCE  (Acide).  C**1P0^.  Se  forme  lorsqu'on*  traite  le  bro- 
mure d'acide  hypogéique  par  l'oxyde  d'argent.  C'est  uue  masse  blanche,  fusible 
à  34  degrés,  toujours  mêlée  d'acide  dipalmitique  G^*H'^0^  Il  se  convertit  duiwte 
aisément  en  ce  dernier,  dont  il  ne*  diffère  que  par  une  molécule  d'eau  en  «mis; 
il  suffit  pour  cela  de  le  bouillir  avec  un  alcali.  L.  H5. 


G"H''<>A^'0^  Se  forme  dans  l'action  de  l'azotiteie 
potasse  sur  l'igasurine.  Alcaloïde  cristallisé  en  aiguilles  nacrées,  de  sanor 
amère,  solubles  dans  l'eau  bouillante  et  l'alcool,  peu  solubles  dans  Téther,  se 
décompose  vers  500  degrés;  action  physiologique  analogue  à  eeile  de  la 
strychnine.  L.-  Hk, 

OXYiSUYiTi^UE  (Acide).  G'11^0\  Prend  naissance  en  traitjmt  l'iter 
éthyiique  par  un  alcali  à  Tébullition,  puis  acidifiant.  Aiguilles  fines,  ineolores, 
peu  solubles  dans  l'eau  froide,  davantage  dans  l'eau  chaude,  très-solubles  dans 
l'alcool  et  l'éther.  Sa  solution  est  colorée  en  violet  parle  perchlomre  deier. 
Par  oxydation  il  passe  à  l'état  d'isomère  de  l'acide  urique  ou  pyrotritariqBe 
C^HW.  L,  ttr. 

OXYLÉPIDÉKE.  C"IP"0^  Produit  d'oxydation  du  lépidène  C^H*^.  Ce 
dernier  corps  Q*ayant  pas  été  l'objet  d'un  article  spécialdans  ce  DîctioiMire} 
nous  en  dirons  quelques  mots  ici. 
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LipiDÈNB.  On  le  prépare  en  cbauffant  la  benzoïne  avec  de  l'acide  cblor- 
hydrique  en  vase  clos  ;  d  après  Limpricht  et  Schwancrt,  il  se  forme  tout  d'a- 
bord dfe  Toxylëpidène,  qui  est  convertie  en  lépidène  par  la  benzoïne  en 
eioës,  €n  même  temps  que  celle-ci  passe  h  l'état  de  benzile.  Au  lieu  d'acide 
chlorhydrique,  on  peut  se  servir  d'acide  sulfunque  et  opérer  en  vase  ouvert. 
Aiguilles  aplaties,  diversement  groupées,  insolubles  dans  l'eau  froide,  solubles 

.  dajDS  170  parties  d'eau  bouillante, dans  1000 partiesd'alcool  (roid  à 94 pour  100 
et  dans  38  parties  d'alcool  bouillant»  dans  52  parties  d'éther  froid  et  58  par- 
ties d'ëther  bouillant.  Il  fond  à  175  degrés  et  bout  vers  220  degrés..  L'acide 
nitrique  le ,  transforme  en  oxylépidène.  On  connaît  un  grand  nombre  de  dérivés 
du  lëpidène. 

OiTLÉPiDKXB.  C*«H>®0>.  S'bbtient  en  chauffant  à  l'ébuUition  1  partie 
de  lépidène  avec  iO  parties  d'acide  acétique  ci*btallisable,i  puis  ajoutant  un 
mélange  de  1  partie  d'acide  nitrique  et  de  3  parties  d'acide  acétique.  L'oxylépi- 
dène  cristallise  par  le  refroidissement. 

•Aiguilles  prismatiques,  jaunes,  insolubles  dans  l'eau,  à  peine  solubles  dans 
raloool  et  l'éther  froids,  trôs-solubles  dans  la  benzine,  fusibles  à  220  degrés; 
il  bout  à  340  degrés  et  se  transforme  en  deux  corps  isomères  avec  lui  et  très- 
solubles  dans  l'alcool  et  l'éther.  L'acide  oliromique  en  solution  acétique  le 
transforme  en  acide  benzoïque  et  benzile,  et  si  l'on  observe  oei*taines  précau- 

'  lions  en  bioxylépidène.  Les  agents  réducteurs  le  transforment  en  lépidène.  Le 
pecthlorare  de  phosphore  fournit  des  dérivés  chlorés.  Les  trois  modifications  de 
Tosylëpidène ,  soumises  à  la  distillation  sèche ,   fournissent  un .  isomère  du 

'  l^idène. 

BiOXTLépiDÈKR.  C^H^O''.  Cristallise  en  tables  rhombiques  ou  quadra- 
tiques, fusibles  à  157  degrés,  solubles  dans  2i  parties  d'alcool  bouillant 
à  95  pour  100.  L'acide  chromique  le  dédoublo  en  acide  benzoïque  et  benzile. 

L.  H.>. 

•XYLEUCOTIIVE.  Principe  contenu  dans  l'écorce  de  paracotOy  originaire 
de  Bolivie,  de  même  que  l'écorce  de  coto;  toutes  les  deux  sont  probablement 
fournies  par  une  lauracée.  L'écorce  de  coto  parait  ne  renfermer  qu'un  seul 
principe  particulier,  la  cotoïne,  C^WH)*,  gros  prismes  solubles  dans  l'alcool 
et  le  chloroforme,  fusibles  h  150  degrés,  tandis  que  l'écorce  de  paracoto 
renferme,  outre  Toxyleucotine  :  1<»  de  la  paracotoine^  C"H"0*,  en  lamelles 
fusibles  à  152  degrés,  solubles  dans  Tétlier,  le  clilomforme  et  l'alcool  bouillant; 
2*  de  la  leucotine,  C"**ir*0**,  qui  cristallise  en  prismes  blancs,  légers,  aisément 
solubles  dans  l'alcool,  l'éther  et  le  chloroforme,  difficilement  dans  l'eau,  fusibles 
à  97  degrés,  neutres  aux  réactifs,  donnant  une  solution  bleu  vert  avec  Tacide 
nitrique  concentré,  et  sous  riiifluence  de  la  potasse  en  fusion  fournissant  de 
l'acide  benzoïque,  de  l'acide  protocatéchique,  de  l'acide  formiquc,  de  la  cotogé- 
nine  (C*M1^H>^,  aiguilles  blanches  solubles  dans  Teau,  l'alcool  et  l'éther,  fusibles 
à  143  degrés)  et  de  Vhydrocoton  ((?'IP*0",  prismes  blancs  volatiles,  fondant  à 
48-49  degrés,  solubles  dans  Talc^nd,  l'éther,  le  chloroforme);  les  équations 
suivantes  permettront  de  se  rendre  compte  de  ces  transfornmtions  de  la  leu- 
cotine  : 

C=^I|MO'»  -H  5IP0  =  C^Ml^O»  -h  (:»*n'*0^  -+-  2jCll^) 

LeuGOCioe.  Hydrocolon.         Cologéiiine.        Acide  formique. 
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C5*H»fOio  ^  4H»o  =  C»WH)*  -h  2(CTIH)«)  +  2(CHH)»); 

Leucotioe.  Hydrocolon.    Acide  benzoique.    Acide  fonniqoe. 

Z^  du  dibenzoylhydrocoton,  (?m^H)^,  prismes  blancs,  fusibles  à  113  degrés, 
distillables,  solubles  dans  Talcool  bouillanl,  décomposés  par  la  potasse  fondue 
en  acide  benzoïque  et  en  liydrocoton. 

Quant  à  Voxyleucoliney  elle  a  pour  composition  C'^H'H)'*.  En  épuisant 
Técorce  de  paracoto  par  Téther,  on  obtient  ce  corps  mélangé  avec  ceux  que 
nous  venons  d*énumérer;  on  distille  et  on  reprend  le  résidu  cristallin  par 
l'alcool  bouillant,  qui  laisse  tout  d'abord  déposer  la  paracotoîne,  puis  un  mélange 
d  oxyleucotine  et  de  paracotoîne  ;  on  débarrasse  i'oxyleucotine  de  cette  dernière 
par  un  traitement  à  la  lessive  de  potasse  étendue  ;  on  obtient  ensuite  la  leuo>- 
tine  en  dissolvant  le  résidu  dans  l'acide  acétique  glacial  ;  le  dibenzoylhydrocobn 
reste  le  dernier. 

L*oxyleucotine  est  en  prismes  blancs  volumineux,  pesants,  fusibles  à  133^,5, 
insolubles  dans  les  alcalis  et  l'ammoniaque,  difficilement  solubles  dans  le 
chloroforme,  l'élher  et  la  benzine,  solubles  dans  l'acide  acétique  concentré  et 
l'alcool  bouillants.  L'acide  nitrique  concentré  la  colore  en -bleu  vert  La 
potasse  en  fusion  la  transforme  en  hydrocoton,  cotogénine,  acide  protocatÀèu- 
cique,  aldéhyde  protocatéchucique,  acide  benzoïque  et  acide  formique. 

Des  eaux  mères  de  la  cristallisation  de  ces  quatre  corps  on  extrait,  à  l'aide 
d*une  lessive  alcaline  faible,  un  nouveau  corps,  ïhydrocotoïne  C^WH)*;  ce 
l'isole  par  l'acide  chlorhydrique  en  excès.  L'alcool  bouillant  la  laisse  déposer  ea 
prismes  jaune  pâle  volumineux,  solubles  dans  l'éther  et  le  chloroforme,  neatie|, 
aux  réactifs,  fusibles  à  98  degrés.  Enfin  le  résidu  de  l'épuisement  par  l'étbiei^': 
traité  par  la  potasse  et  l'eau,  fournit  de  V acide  pipéronylique  G*HH)*,  cristalli- 
sable,  fusible  à  229  degrés,  sublimable  dès  210  degrés. 

La  cotoïne  et  la  paracotoîne  ont  été  l'objet  d'expérimentations  déjà  nombreuses 
à  cause  de  leurs  propriétés  astringentes  et  toxiques.  La  cotoïne,  la  plus  active 
des  deux,  arrête  la  fermentation  pancréatique  et  la  fermentation  lactique,  mais 
ne  gène  en  rien  l'action  de  la  pepsine  et  de  la  diastase  et  exerce  même,  à  petite 
dose,  une  action  antidiarrhéique  remarquable,  qui  en  fait  un  excellent  médica- 
ment, surtout  dans  la  diarrhée  infantile.  La  cotoïne  passe  dans  l'urine  et  paraît 
gêner  la  séciétion  de  l'indican;  elle  ne  passe  pas  dans  le  lait. 

La  paracotoîne  a  la  même  action  que  la  cotoïne,  mais  est  moins  active  qu'elle; 
elle  l'emporte  néanmoins  sur  I'oxyleucotine  et  l'hydrocotoïne,  ainsi  que  surit 
poudre  et  la  teinture  d'écorce  de  coto.  Elle  a  été  employée  utilement  dans  h 
diarrhée  des  phthisiques,  le  catarrhe  intestinal  subaigu  des  enfants  et,  au  JapoOi 
par  Gôrtz,  dans  des  cas  de  choléra  de  gravité  moyenne.  L.  lin. 

OXYLINOLÉIQVE  (Acide).  C^^'H'^O'.  Produit  d'oxydation  de  l'adde 
linoléique.  Nous  dirons  d'abord  quelques  mots  de  ce  dernier,  non  encore  décrit 
dans  ce  Dictionnaire. 

Acide  linoléique.  C^^ll^O'.  Se  rencontre  dans  les  huiles  siccatives  i 
Tétat  de  trilinoléine  dans  la  proportion  de  80  pour  100.  On  Tobtient  en  sapo- 
nifiant l'huile  de  lin  avec  de  l'eau  et  de  la  litharge  et  on  traite  le  savon  obtenu 
par  de  l'éther  qui  ne  dissout  que  le  linoléate  de  plomb.  Ce  sel  est  décomposé 
par  l'hydrogène  sulfuré,  l'acide  obtenu  repris  par  l'éther  qu'on  évapore  ensoito 
à  siccité. 
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Huile  très-fluide,  trë»-peu  colorde,  d'un  goût  désagréable,  soluble  dans 
raloool  et  réther,  ne  se  solidiGe  pas  à  18  degrés;  sa  densité  est  de  0,9206 
à  14  degrés. 

Exposé  à  Tair,  il  absorbe  de  Toxygène  et  se  transforme  en  acide  oxylinoléiqne. 
L*acide  azoteux  ne  le  change  pas  en  acide  élaïdique.  L'acide  azotique  le  décom- 
pose en  acide  subérique  et  en  une  résine. 

Les  sels  de lacide  linoléique  sont  mal  définis. 

AciDB  oxTLixoLÉiQUE.  C^'H'^.  Quaud  on  fait  évaporer  la  solution  étliérée 
ou  linoléate  de  plomb  sur  une  plaque  de  verre ,  elle  laisse  un  résidu  blanc 
amorphe  formé  par  de  l'oxylinoléate  de  plomb.  L'hydrogène  sulfuré  met  l'acicic 
en  liberté. 

liasse  presque  blanche,  de  la  consistance  de  la  térébenthine,  se  colorant  en 
rouge  à  100  degrés,  sans  subir  d'altération;  les  acides  et  les  alcalis  le  colorent 
de  même.  Longtemps  exposé  i  l'air,  il  se  transforme  en  un  corps  de  composi- 
tkm  :  C'tt^'^  =  S  O^U^Cfi  +  U>0,  amorphe,  élastique,  insoluble  dans  l'alcool, 
rëtber  et  les  acides  étendus,  soluble  dans  un  mélange  d'alcool  et  de  chloro- 
forme et  appelé  linoxyne.  Ce  corps  se  forme  également  quand  les  huiles  sicca- 
tives sèchent  à  l'air,  et  c'est  à  sa  formation  que  sont  dues  les  propriétés  si  utiles 
de  ces  huiles.  L.  Hr. 

#KTlJCJJil9llE  (Acidb).    Ce  corps  est  contenu,  selon  Debus,  avec  Y(tcide 
Umrique^  dans  la  combinaison  xincique  de  celles  des  matières  colorantes  de  la 
gérance  qui  sont  précipitées  par  l'oxyde  de  zinc  calciné  de  leur  solution  alcoolique. 
^^L*exisience  de  ces  corps  est  plus  ou  moins  douteuse.  L.  Hn* 

iro  OH 
COOH*    <^"  o*>^ent  Toxy. 

maléate  de  potassium  en  agitant  une  solution  froide  de  bromomaléate  de  potas- 
sium  avec  de  l'oxyde  d*argent;  on  précipite  par  Tacétate  de  plomb  et  on 
décompose  par  Thydrogène  sulfuré*  Aiguilles  minces,  allongées,  solubles  dans 
Teau,  l'alcool  et  l'éther.  L.  Un. 

•XTKAI^OMfklJE  (Acide).    C'est  l'acide  lartronique  {voy.  ce  mot). 

L.  H>. 

OXTHBLS.    Synonyme  d'OxYMELLiTES  {voy.  ce  mot).  L.  Ilif. 

•XYHEIXITKS.  On  donne  ce  nom  aux  melliteê  qui  ont  pour  véhicule  le 
râieigre  simple  ou  des  vinaigres  médicamenteux.  Leur  préparation  est  à  peu 
près  la  même  que  celle  des  autres  mellites. 

OxTMBLLiTB  SIMPLE.    Ou  le  prépare  avec  : 

Miel  bliDC 20 

Viiuigrt  litanc 5 

Ifélez  dans  une  bassine  d'argent  ou  dans  une  capsule  de  porcelaine,  concentrez 
à  1,26  dens.  bouillant,  clarifiez  au  papier  et  filtrez. 

Par  ce  procédé,  on  perd  une  {lortiou  du  vinaigre  pur  évaporation  et  le  miel 

i*altère  en  partie  et  communique  au  produit  une  saveur  désagréable.  Pour 

'régulariser  l'opération,  Dcscliamps  (d'A vallon)  fait  évaporer  500  grammes  de 

DICT.  B5C.  i*  n,  \IX.  34 
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vinaigre  jusqu'à  ce  qu'il  soit  réduit  à 290  grammes»  et  Tiyoate  ai 000 grammes 
de  miel  ;  on  chauiïe  au  bain-raarie  couvert,  après  avoir  délayé  une  feuille  de 
papier  à  ûltrer  dans  le  mellite,  et  après  refroidissement  on  Gitre.  En  traitant 
au  bain-marie  1000  grammes  de  miel  évaporé  en  consistance  ferme  par 
290  grammes  de  bon  vinaigre  de  vin,  on  obtient  un  produit  meilleur  encore  età 
saveur  bien  franche.  L'oxymel  simple  entre  dans  le  gargarisme  oxymdU 
(50  grammes  pour  200  grammes  d*eau  d'orge). 
OxYMRLLiTE  sciLLiTiQUE.    Ou  Toblicnt  avcc  : 

Vinaigre  stilliliqtie 100 

Miel 400 

On  mélange  et  on  concentre  au  même  degré  que  pour  Toiymel  simple,  puis, 
s'il  est  nécessaire,  on  clarifie  au  papier  par  la  méthode  de  Desmarets. 

Par  le  procédé  de  Soubeiran,  on  obtient  un  produit  supérieur  pour  la  limpi- 
dilé,  la  saveur  et  la  durée  de  conservation.  Il  consiste  à  faire  dissoudre  6  par(i?s 
d'extrait  alcoolique  de  scille  dans  50  parties  de  vinaigre,  pais  on  Cllre  et  m 
prépare  un  mellite  avec  200  parties  de  miel. 

On  attribue  au  vinaigre  la  propriété  d'amoindrir  l'action  irritante  et  de 
détruire  l'influence  émélique  de  la  scille.  L'oxymel  scillitique  est  emplojé 
comme  expectorant  dans  les  cas  où  la  scille  est  indiquée. 

Uoxymellite  d'ail,  à  peu  près  inusité  de  nos  jours,  se  prépare  avec: 
vinaigre  100;  miel  blanc,  200;  on  ajoute  le  miel  après  avoir  réduit  le  vîni^ 
à  29  parties,  et  l'on  obtient  le  mellite  par  simple  solution. 

Les  oxymellites  de  bulbe  de  colchique,  de  belladone.  A' ellébore  noir,  demb^ 
cisse,  également  inusités  actuellement,  se  préparent  comme  l'oxymel  scilli- 
tique ou  l'oxymel  d'ail. 

Nous  citerons  enfin  : 

OxTMELLiTE  PECTORAL  d'Ediubourg.    On  Ic  composc  avcc  : 

Miel 250 

Gomme  ammoniaque SO 


Aunéo. 
Iris. 


(  £k  15 


Faire  bouillir  les  racines  dans  G25  grammes  d'eau  qu'on  réduit  à  SIO; 
d'autre  part,  dissoudre  la  gomme  dans  90  grammes  de  vinaigre.  On  mêle  les 
deux  liqueurs,  on  filtre,  on  ajoute  le  miel  et  on  fait  cuire  en  consistance  conte- 
nable.  *  L.  Ib. 

OXYHÉsiTYLÉMlfflJE  (Acide).    C»H*«0'  ==  CW  (CH')*  j  ^J  ^g.    booé- 

riquc  avec  l'acide  mélilotique  ou  hydrocommariquc,  avec  l'acide  phlorétiqMi 
l'acide  tropique,  etc.  Se  produit  en  chauflant  à  240-250  degrés  le  snlfoménty- 
Icnatc  de  poLnssium  avec  la  potasse  caustique.  II  est  en  fines  aiguilles  soyeuses, 
incolores,  fusibles  à  176  degrés,  presque  insolubles  dans  l'eau  froide,  pea 
solubles  dans  l'eau  chaude,  très-solubles  dans  l'alcool  et  l'éther.  1^  perchlonut 
de  fer  colore  eu  bleu  foncé  les  solutions  de  cet  acide  et  de  ses  sels.      L.  El. 

OXYntsTAXYLOLOUiNONE.  CMl^O^  S*obtient  en  oxydant  avec  pr^ 
caution  le  chlorhydrate  de  diamidomésitylène  à  l'aide  de  l'acide  chromique  oo 
du  pcrchlorurodefer.  Longues  aiguilles  jaune-rouge,  fusibles  à  lOi-lOSd^grfe 
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aisément  sublimables»  asses  solobles  dans  l'eau,  trës-solubles  dans  Talcool  et 
Téther.  Sa  solution  aqueuse  est  colorée  en  yioiet  foncé  par  tous  les  corps  à 
réaction  alcaline  et  même  par  Teau  de  source.  L.  Hii . 

•xnriETHTIJftNE.  L'aldéhyde  méthylique  CH*0  ne  parait  exister  à  l'état 
gazeux  qu'à  une  température  très-élevée;  à  la  température  ordinaire  il  y  a 
eondensation  de  plusieurs  molécules,  trois  probablement,  d'o&  résulte  une 
masse  mal  cristallisée  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  d'oxyméthylène,  {?BH)^. 
Ce  produit  se  sublime  déjà  à  une  température  inférieure  i  100  degrés,  fond  à 
i5S  degrés  et  se  vaporise,  si  Ton  chauffe  un  peu  plus.  Ces  yapeurs  reconstituent 
raldébjdOy  ce  que  prouve  leur  densité  1,06  qui  correspond  bien  à  la  formule 

aeo.  L.  hn. 

ULVHftnnrLiiiiiB-BisiJLFomEllx  (Acide).  CH^SK)''=CH(0H)(S0*.0H)<. 
Se  forme  par  Faction  de  l'anhydride  sulfurique  sur  l'alcool  méthylique  bien 
refroidi.  Il  est  très-stable;  son  sel  de  baryum  CH'SH)''Ba  se  dissout  à  peine  dans 
l'eta  et  cristallise  en  petites  aiguilles.  L.  H.x. 

MtmirnnrLPnfeliYLFORHlftinB  (Acide).    Voy.OvLroimQvn  (Acide). 

.  •JLTM^AraiNB  OU  rSBII»«MORPMranB.  C"W^AzO\  d'apr&s  Schûtzen- 
berger;  serait,  d'après  des  travaux  récents,  derOxTDiMORPHixB  C^fl^*AzH)*.  Cette 
iMse,  qudquefois  contenue  dans  Fopium,  a  été  obtenue  par  Schûtzenberger  en 
dianfiant  i  60  degrés  une  solution  d'une  molécule  de  chlorhydrate  de  morphine 
avec  une  molécule  de  niirite  d'argent.  Le  précipité  formé  renferme  l'oxymor- 
pliine  à  côté  du  chlorure  d'argent.  Pour  isoler  la  base,  on  traite  le  mélange  à 
cbaud  par  de  l'eau  aiguisée  d*acide  chlorhydrique;  on  iillre,  on  fait  évaporer  et 
on  obtient  le  chlorhydrate  d'oxymorphine  cristallisé;  on  purifie  et  on  précipite 
It  solution  du  chlorhydrate  dans  l'eau  cliaude  par  l'ammoniaque. 

Ce  corps  se  forme  encore  dans  Taclion  du  permanganate  de  potassium  sur  le 
dilorhydrate  de  morphine  ou  en  al>andonnant  à  l'air  libre  une  solution  ammo- 
niacale de  morphine. 

L'oxymorphine  est  en  une  poudre  nacrée,  constituée  par  de  fines  aiguilles. 
Elle  est  insoluble  dans  l'eau,  même  bouillante,  ainsi  que  dans  l'alcool,  l'éther 
et  le  chloroforme,  soluble  dans  la  potasse  et  la  soude  et  dans  un  grand  excès 
d'ammoniaque;  elle  est  douée  d'une  saveur  très-faiblement  amère.  Elle  renferme 
trois  molécules  d'eau  de  cristallisation  qu  elle  perd  complètement  à  150  degrés, 
fond  à  245  degrés,  puis  noircit  et  se  décompose.  Avec  le  perclilonire  de  fer  elle 
donne  la  même  réaction  que  la  morphine.  Honacide,  elle  fournit  des  sels  généra- 
lement peu  solubles  dans  l'eau. 

Schûtzenberger  a  obtenu,  par  l'action  prolongée  de  l'azotite  d'argent  sur  une 
iolation  bouillante  de  chlorhydrate  de  morphine,  une  base  plus  oxygénée  encore, 
i|ai,  selon  lui,  aurait  pour  formule  C^H^'AzO',  et  constituerait  l'hydrate 
d'oxymorphine.  Elle  est  analogue  par  ses  propriétés  à  l'oxymorphine,  mais  s'en 
distingue  par  une  plus  grande  solubilité  k  froid  dans  l'ammoniaque. 

L'oxymorphine  ne  parait  pas  êti*e  douée  de  propriétés  physiologiques  très- 
actives;  3  dédgrammes  administrés  à  un  lapin  n'ont  produit  aucun  eflet 
toxiqoe.  L«  ttxi. 
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OlLTXCCOiviQlJB  (Acide).  C*H*œ.  S*obtient  en  traiUnt  Tacide  môco- 
nique  brome,  C*irBrO\  par  Toxyde  d*argent  humide.  Dans  cet  acide  le  brome 
se  trouve  ainsi  remplacé  par  loxhydryle. 

L*acide  oxymuconique  forme  une  masse  visqueuse,  très-soluble  dans  laloocl 
et  dans  Teau.  L.  Hh. 

OSLTNAPHTALIflIJB  OU  NAPHTAUQIJE  ( Acidb)  .     Voy.  OxT!«APHTOQCUI02lt. 

(OH 
oi:Ti«APBT««i:e  (Aqdb).    OmHfi  =  C*wLq  q,j«    On  obtûat  le  id 

potassique  de  cet  acide  en  faisant  agir  du  sodium  et  de  Tacide  orboniqiK 
simultanément  sur  Ta-naphtol.  L*acide  est  mis  en  liberté  par  Tacide  chlorhf- 
drique.  Ce  sont  de  petites  aiguilles  incolores,  groupées  en  forme  d*étoileSy  peo 
solubles  dans  Teau  bouillante,  très-solubles  dans  Talcool  et  Téther,  fusibles 
à  185-186  degrés.  Les  sels  sont  peu  solubles  dans  Teau,  leurs  solutioiis  sont 
colorées  en  bleu  intense  par  le  perchlorure  de  fer.  Dans  les  mêmes  oondîtioai, 
le  p-naphtol  ne  fournit  que  difficilement  un  oxacide  isomère,  doué  de  propriélés 
analogues.  L'acide   naphtoïquc,  dissous   dans  Tacide  sulfuriqne  ooooeatré, 
fournit  trois  acides   suifonaphtoîques  isomériques,  dont  les  sels  potassiques, 
fondus  ayec  de  la  potasse  ciustique,  fournissent  trob  oxaddcB  iioniéri|iia 
différents,  cristallisés  en  aiguilles,  peu  solubles  dans  Teau,  aisément  dans 
Talcool,  fusibles  Tun  à  254-237  degrés  et  donnant,  chauffé  avec  la  chaux,  de 
IVnaphtol,  les  deux  autres  fusibles  à  186-187  degrés,  et  à  245-347  defrà, 
donnant  du  p-naphtol.  L  acide  isonaphtoîque,  dans  les  mêmes  conditions,  ne 
fournit  qu*un  sulfacide,  partant  qu'un  acide  ox jnaplitoîque ,  cristallise  co 
aiguilles,  fusibles  à  210-211  degrés  et  donnant  de  l'ot-naphtol.  L.  Hs. 

OXTNAPBTOL.    C'II'O'.     Deux  isomères  : 

1»  Dioxi:«APHTALi>E  OU  Naphtobioxtle.  C**H*(On)'.  S'obtient  par  la  fusion 
à  250  degrés  de  l'a-disulfonaphtalinale  de  potassium  avec  la  potasse  caustique. 
Petites  aiguilles  incolores,  se  colorant  en  violet  à  la  lumière,  peu  soliÂles 
dans  l'eau  froide,  très-solubles  dans  l'eau  bouillante,  l'alcool  et  Téther,  trtefea 
dans  la  benzine,  fusibles  à  186  degrés,  sublimables  dès  160  degrés  en  larges 
lamelles;  ses  solutions  sont  dicliroïques;  dissoute  dans  la  potasse,  elle  noircit 
rapidement  à  i*air. 

2°  Napiitohydroqui>-o:«e.  On  le  prépare  par  l'action  de  Tacide  iodhydriqoe 
et  du  phosphore  amorphe  sur  la  naphtoquinone.  Aiguilles  incolores,  fusibles 
à  176  degrés,  assez  solubles  dans  l'eau  bouillante,  très-solubles  dans  l'alcool 
et  l'éther.  Elle  passe  par  oxydation  à  l'état  de  naphtoquinone. 

Le  dérivé  bichloré,  oxynaphtol  hicMoré  ou  dichiorodiaxynapkiaHM, 
C'*HK]:i'(OII)',  s'obtient  par  hydrogénation  de  la  dichloronaphtoquinone;  il  est» 
prismes  incolores,  très-altérables  à  Tuir,  fusibles  à  135-140  degrés  avec  déoooh 
position  partielle,  se  dissout  dans  les  alcalis;  la  solution  rougit  à  Tair. 

On  connaît  en  outre  un  diorynaphtol  ou  trioxynaphtaline,  C"H*0'=C'*IP(OB)', 
qu'on  obtient  par  réduction  de  l'oxynaphtoquinone  à  l'aide  de  l'étain  et  de 
l'acide  chlurhydrique;  on  se  débarrasse  de  l'étain  par  l'hydrogène  sulfuré,  pois 
on  agite  avec  de  Tcther.  Aiguilles  jaunes,  solubles  dans  Teau,  Talcool  etTéther; 
c'est  un  puissant  agent  réducteur  surtout  en  solution  alcaline.  Il  est  à  b 
naphtaline  ce  que  l'acide  pyrogallique  est  à  la  benzine.  L  Ib. 
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•XYNAHmHIIJIlWKE  OU  ACIMB  1VAPHTALI«VE.    C'®II*0>   q,  .  DécOU- 

▼eit  par  Griess  et  Martin,  en  traitant  par  Tacide  clilorhydrique  bouillant  une 
base  contenant  (?^H^AzO',  et  provenant  de  l'action  de  Teau  bouillante  sur  le 
produit  de  la  réduction  du  binitronaphtol»  a[)rès  oxydation  de  ce  produit  à  Tair. 
Le  procède  de  préparation  le  plus  facile  consiste  à  traiter  à  120  degrés  en  vase 
dos  le  chlorhydrate  de  diamidonaphtol  par  Tacide  chlorhydrique  ou  Tacide 
fulfurique  faibles. 

(Test  une  poudre  jaune  clairi  fortement  électrique,  ou  un  amas  d'aiguilles 
jaunes;  elle  est  insoluble  dans  Teau  froide,  assez  soluble  dans  Teau  chaude, 
très-6oIiible  dans  Talcool  ou  Téther.  Elle  teint  la  laine  et  la  soie  en  jaune,  mais 
n*a  aucone  prise  sur  le  coton  mordancé  à  lalumine. 

Chauffée  avec  précaution,  Toxyuaphtoquinone  se  sublime  partiellement  en 
aiguilles  jaune-rouge,  assez  semblables  à  celles  que  donne  TaUzarinc  sublimée. 
Bik  se  combine  à  Thydrogène  naissant  en  donnant  de  la  trioxynaphtaline 
(pojf.  OxfiiAPHTOL}.  Chauffée  avec  de  la  poudre  de  zinc,  elle  fournit  de  la 
na^taline.  Enfin,  elle  s*unit  aux  alcalis  et  donne  des  sels  rouge-sang,  solubles 
dans  Teau;  elle  déplace  Tacide  carbonique  des  carbonates. 

'  Nous  rattacherons  à  la  description  de  ce  composé  celle  de  YoxychloTonaphto^ 
fêbume,  de  la  dioxynaphtoquinone  et  de  la  trioxynaphtoquinone, 

OzvcBLoaoNAPHTOQUiNONB.  C'^I1^CI(01I)0*.  Synouvmes  :  CMoroxynaphto- 
fmhume  et  acide  chloroxynaphtalique.  On  obtient  le  sel  de  potassium 
tfVGl(OK)0'  en  arrosant  la  dichloronaphtoquinone  avec  un  peu  d'alcool, 
péb  ajoutant  une  solution  concentrée  de  potasse.  Aiguilles  rouge-cerise,  peu 
■ohibles  dans  Teau  froide,  très-solubles  dans  Teau  chaude,  d*où  l'acide  chlorhy- 
drique extrait  l'acide  libre.  C'est  une  poudre  cristalline  jaune-paille,  fusible  un 
peu  au-dessus  de  300  degrés,  sublimable  en  aiguilles,  peu  soluble  dans  Teau, 
Irès-solnble  dans  l'alcool,  l'éther  et  la  benzine.  Acide  monobasique  puissant, 
l'osychloronaphtoquinone  donne  des  sels  bien  définis,  colorés  en  jaune,  en  orangé 
M  en  cramoisi;  les  sels  alcalins  sont  rouge  foncé.  Ces  sels  sont  employés  en 
peinture  et  en  teinture.  Chauffés,  ils  laissent  se  sublimer  de  l'acide  phtalique. 

H  ne  faut  pas  confondre  ce  corps  avec  un  autre  acide  chloroxynaphtalique^ 
CVCIO*,  qui  se  forme  par  l'action  du  chlorate  de  potassium  sur  un  mélange 
de  naphtaline  et  d'acide  sulfurique.  Amorphe,  soluble  dans  Talcool  et  l'éther, 
donne  par  ébullition  avec  Teau  de  V acide dioxynaphtalique  C*MiH)',  cristallin, 
aolnble  dans  l'eau,  l'alcool  et  l'éther,  fusible  à  126  degrés. 

IhoxYUOPHTAQUiifoiiB  OU  Naphtaiarinb.     C*M1'0*  =  C*®II*  j  Qt  S'obtien 

en  traitant  l'a-dinitronaphtaliiie  par  l'acide  sulfurique  concentré,  chaulTant  la 
eolution  i  200  degrés  et  y  projetant  de  la  grenaille  de  zinc.  On  étend  d'eau,  ou 
fût  bouillir  et  on  filtre  à  cliaud;  la  masse  gélatineuse  obtenue  est  séchée  et 
purifiée  par  sublimation. 

Longues  aiguilles  d'un  beau  vert  métallique,  peu  solubles  dans  l'eau  bouil- 
lante, mieux  et  en  rouge  dans  l'alcool,  solubles  dans  Tanimoniaque  en  bleu-de-ciel 
passant  au  violet-rouge.  Se  volalilibe  entre  215  et  240  degrés.  Belle  matière 
eolorante,  semblable  à  l'alizarine. 

I  (011)' 
TaioxT.^PBTOQu»oAB.    C"li*0»  =  C^^ll*  j  q,  '  .    Produit  secondaire  de  la 

nsphtaxarinc,  se  forme  du  reste  aux  dépens  de  cette  dernière  en  la  cliaulTant 
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ayec  de  Tacide  sulfurique.   Poudre  amorphe,  rougeâtre»  à  éclat  métallique, 
presque  insoluble  dans  Teau,  soluhle  dans  les  alcalis  en  blea-TÎoleC  taie. 

L.  Hk. 

oxTiVAPirroQlJiivesuLFlMEtJX  (Acide).  On  obtient  cet  acide  à  Télat 
de  sel  potassique  en  traitant  par  la  potasse  le  sel  sulfoconjugué  résultant  de 
Taction  du  sul6te  de  potassium  sur  la  naphtoquinone  bidiloiée*  L'oxynaphto* 

\  (0')' 
quinosulfite  de  potassium  a  pour  formule  C'^H^  <  OK . 

I  SO'.OK 

Ce  sel  est  insoluble  dans  Talcool,  peu  soluble  dans  les  alcalis;  il  se  dépose  de 

sa  solution  aqueuse  en  aiguilles  microscopiques  jaune  rougefttre.  Le  dilorare 

de  baryum  y  produit  un  précipité  jaune  peu  soluble.  L.  Ha. 

OXTiVAPHT YLAMINTE.  Schiff  a  donné  ce  nom  à  la  Naphtaméine  (iwy.  ce 
mot).  On  désigne  encore  ainsi  une  base  obtenue  par  Dusart  dans  la  réductm 
de  Tacide  nitroxynaphtalique  ou  mononitronaphtol  et  qui  se  forme  €n  outre  dans 
raction  des  oxydants  sur  la  naphtylamine. 

L'oxynaphtylamine,  C'^H*(AzH*)OH,  est  une  base  faible»  amorphe,  nmge 
pourpre,  très-altérable  à  l'air,  dont  le  chlorhydrate  G'^II*(AzH*).HCI  est  cristal- 
lise  et  se  colore  rapidement  à  Tair.  L.  H21. 

0XTiVAB€0TiNE.  C**H*'AzO'.  Alcalolde  découvert  en  1876  par  Bediett 
et  Wright  en  purifiant  la  narcéine  par  cristallisation  dans  Teau;  elle  fom 
dans  cette  opération  un  résidu  insoluÛe.  Pour  Tobtenir  pure,  on  la  fait  dissoudre 
dans  une  quantité  suffisante  diacide  sulfurique,  on  la  précipite  par  la  soode, 
on  la  traite  par  ralcool  bouillant  pour  enlever  la  narcéine  qui  reste,  enfin  on  h 
convertit  en  chlorhydrate  et  on  se  débarrasse  de  Tacide  chlorhydrique  par  de  la 
lessive  de  soude  en  faible  excès;  Toxyuarcotine  se  dépose. 

L*oxynarcotine  est  difficilement  soluble  dans  Teauet  Talcool  bouillants,  presque 
insoluble  dans  la  benzine  et  le  chloroforme,  mais  elle  se  dissout  aisânent 
dans  un  excès  de  lessive  alcaline.  Le  chlorhydrate  C^H^AzO*.HCl  -4-  SHH) 
forme,  en  se  déposant  d'une  solution  dans  Tacide  chlorhydrique  faible,  vm 
masse  cristalline  molle.  A  Tébullition  avec  Teau»  des  sels  basiques  pràmeot 
naissance. 

L'eau  bouillante  dédouble  l'oxynarcotine  en  hydrocotamine  et  en  acide  bémi- 
pinique  : 

C"H*»AzO«  +  HH)  ==  C"H»AzO»  +  C»«H*W 

Oiynarcotine,  HjdrocoUrnine.  acide 

bémipiniqiM, 

La  narcotine  parait  jouer  à  l'égard  de  l'oxynarcotine  le  rAle  d'une  aldflijdei 
tandis  que  dans  le  groupement  moléculaire  la  narcéine  n*en  parait  diffàtr  que 
par  la  nature  du'groupe  azoté. 


OXTMÉVRIIVB.  C'H^*AzO>.  Produit  de  l'oxydation  de  la  névrine 
rinfluence  de  l'acide  nitrique  (Liebreich).  Ce  corps  est  identique  avec  plosienn 
autres  qui  ont  été  longtemps  décrits  indépendamment,  entre  autres  avec  la 
bétaïne  (Scheibler)  el  la  Itfcîne^  qui  se  rencontrent  la  première  dans  la  betleravs 
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ei  daiiB  la  mélatse  de  betteraye,  Tautre  dans  les  feuilles  du  Lycium  barbarum. 
Qle  est  en  outre  isomérique,  sinon  identique  avec  la  butalanine.  Par  son 
mode  artificiel  de  formation  et  sa  composition  molëculaire,  elle  parait  être  du 
triméikylg^ycocoUe,  Ce  corps  se  forme  encore  lorsqu*on  fait  agir  de  Tiodure  de 
■Ahyle  en  excès  sur  une  solution  de  glycocolle  dans  lalcool  méthylique  main- 
teie  alcaline  par  addition  de  potasse.  Le  chlorhydrate  d*oxynéyrine  se  produit 
•  oxydant  avec  précaution  du  clilorure  de  bilinévrine  et  en  traitant  la  trimé- 
flkjlamine  par  Tacide  monochloracétiquc. 

L*oxjnémne  cristallise  dans  Talcool  sous  forme  de  cristaux  yolumineux, 
labolaires  ou  prismatiques,  brillants,  déliquescents,  renfermant  une  molécule 
feau  de  cristallisation  qu*ils  perdent  à  100  degrés,  fusibles  au-dessus  de 
150  degrés;  elle  est  neutre  aux  réactifs,  d'une  saveur  forte,  mais  nullement 
iBière.  Elle  est  très-soluble  dans  Teau,  peu  soluble  dans  l'alcool,  presque 
iasohible  dans  Téther.  Chauffée  ayec  une  solution  de  potasse  caustique,  elle  se 
4foompo8e  en  fournissant  de  la  triméthylamine.  Les  acides  ne  Taltërent  pas.  Elle 
famé  avec  eux  des  sels  cristallisables. 

L'action  de  Toxpéyrine  sur  l'organisme  est  faible.  Husemann  et  Harmé,  qui 
im  expérimenté  ayec  le  produit  extrait  du  Lycium  harbarum^  ont  constaté  que 
IS  centigrammes  injectés  sous  la  peau  d'une  grenouille  déterminent  une  para- 
i^rie  passagère,  tandis  qu'avec  6  centigrammes  l'action  est  absolument  nulle. 

L.  H:f. 

•XYŒNAlvniTLIQOE  (Acide).  OW^G^.  S'obtient  en  chauflant  avec  de 
f^0BBi  le  bromœnantbylate  de  potassium  ou  en  traitant  l'acide  amidœnanthyliquc 
||r  Tacide  azoteux.  Longs  prismes  très-solubles  dans  Teau  chaude,  l'alcool  et 
f^lier,  fosibles  à  59-60  degrés.  L.  Hm. 

•XYFBNTALBmE.  L'un  dcs  dérivés  ammoniacaux  de  l'aldéhyde  (voy. 
lluiJiiSBs).  L.  Hif. 

«^XTPBllcÉDANlllîE.  C'^H^'O^.  D'après  Erdmann,  les  anciennes  racines 
h  Ptacer/ontim  officinale  renferment,  outre  la  peucédanine,  un  corps  plus 
iHgëoé  qu*il  a  appelé  oxypeucédanine^  et  dont  Kothe  a  fixé  la  composition. 
I|l  roiitient  en  purifiant  la  peucédanine  au  moyen  de  l'éther  froid,  sous  forme 
l'une  masse  grenue,  fusible  à  140  degrés,  insoluble  dans  l'éther. 

•XTPaÉm^L.    L'un  des  noms  de  la  Pyrocatéchine  (voy.  ce  mot). 

L.  Hn. 

MYncBIftIJE  (AcroE).  Sponymcs  :  Acide  styphnique^  Trinitrorésorcine. 
liérivé  nitré  de  la  réiorcine,  dont  il  n'a  pas  été  parlé  à  sa  place  dans  ce  Dictionr 
laire  ;  nous  en  dirons  quelques  mots  ici. 

AÉMRCiaK  ou  Hétadioitdekzol.  C*HH)*=C*H^(01I)^  Homologue  inférieur 
^  Torcine  et  isomère  de  la  pyrocatéchine  et  de  l'hydroquinone.  Elle  se 
'orme  dans  la  fusion  potassique  d'un  grand  nombre  de  corps,  entre  autres 
les  résines  telles  que  le  galbanum,  l'asa  fœtida,  le  sagapenum,  la  résine  aca- 
tMde,  etc.,  et  dans  celle  des  trois  acides  bromosulfobcnzolique  ou  disulfobenzo- 
i^ie«  des  chloro-  et  bromo-phénols,  etc.  Pour  extraire  la  résorcine,  on  reprend 
^TaeidesnlfQrique  étendu,  on  épuise  par  Téthcr  et  on  puri&o]^  à\%\\\Vi&nck. 
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la  manière  la  plus  simple  de  la  préparer  consiste  i  soiimeUi^  de'lt  br&XM 
ou  eilruil  sec  du  bois  de  Brùsll  h  la  dislillatîon  »èclie.  Pour  l'avoir  comple- 
temenl  pure,  un  la  fait  sublimer,  puis  crislalliser  dans  la  beniine  Wuitlaiile. 

Li  l'csorûne  est  eu  cristaux  rhomboïdaui  incolores,  trèâ-so lubies  daos  l'eti), 
l'alcool  et  l'ëllier,  peu  dans  la  benzine  froide,  fusibles  â  110  degf^  eu  na 
liijuide  «lui  bout  à  271  degrés,  mais  se  volatilise  déjà  è  une  lempératurc  ioTé- 
rieure.  Le  perchlorure  de  fer  coliire  s^i  soluliou  aqueuse  en  violet  foncé.  Odi 
signalé  comme  une  réaction  ti-ès-sensible  sa  conversion  en  fîuoretcéineftt 
l'ncide  pLtalique  ï  chaud, 

La  résorcjne  fournit  des  dérivés  bromes,  nitrès,  etc.,  entre  autres  la  trini- 
trorésnrcine  dont  il  doit  être  ijuestion  ici. 

TiuMTROiiÉsoiiciNE,  C'H{,AzO')''(Oll)'.  Ce  corps  se  produit  par  ractioti  de 
l'iicide  nitrique  sur  l'iicide  mui'inlannique,  sur  un  grand  nombre  de  gammeS' 
rù^iiues  telles  que  le  ^albanum,  le  sagapénum,  la  gomme  ammoniaque,  elc, 
et  sur  divers  eitraits  de  plantes  des  bois  de  Sapan,  de  Feniambouc.  etc.  One 
sert  ordinairement,  pour  le  préparer,  de  la  résorcitie  qu'on  traite  par  l'iôle 
nitrique  i  une  basse  température. 

L'acide  oxypicriquc  est  en  prismes  hexagonaux,  jaune  pSIe,  peu  solubln 
dans  l'eau,  plus  sotubksdans  l'alcool  etl'éther,  d'une  saveur  aslringeute.  subli- 
mables  à  une  température  modérée,  fusibles  à  17S*,5.  Les  solutions  colorail 
l'épidârme  eu  juune.  Bibasique,  il  fouiuit  des  sels  bien  cristallises,  dillomot 
par  la  chaleur.  L.  ILi. 

•XTPiKOTANiVIQtiE  (Acide).  C"H"0'  +  2H'0.  Corps  assez  mal  défini, 
extrait  pour  la  première  fois  par  Kawalier  des  aiguilles  du  l'inus  iyivetlrit.  Pour 
l'olitenir  on  fait  une  décoction  des  ait^uilles  avec  de  l'alcool  k  40  degrt'S,  pii  oo 
laisse  refroidir,  on  filti'e  et  ou  distille;  le  résidu  aqueui  obtenu,  traita ptf 
l'e^u,  laisse  déposer  une  masse  verte  résineuse  renfermant  de  Tacidi!  qniaatiqu 
et  de  l'acide  cérop inique,  tandis  que  l'acide  oxypinotannique  reste  en  solotin 
avec  l'acide  pinilannique  et  l'acide  pinipicrique.  Ou  ujoule  quelques  giiulUi 
d'acétate  neutre  de  plomb,  puis  on  filtre  et  dans  la  liqueur  filtrée  on  ptiàjilt 
l'acide  oxypinotannique  par  un  excès  d'acétate  neutre  de  plomb.  On  Ini"'' 
dépôt  pai'  de  l'acide  acétique  dissous  dans  8  parties  d'eau,  ou  liltre  et  on  pr^ 
pite  par  le  sous-acétate  de  plomb;  le  produit  est  bien  lavé  i  Teuu  et  débmat 
du  plomb  pur  l'acide  sullhydriquc;  le  liquide  fil ti-é  est  évaporé  au  ktin-roArit,i 
dépose  de  l'acide  o xyp i no Um nique  pur.  Il  est  bon  de  remarquer  que  T  " 
oxypino  ta  unique  n'existe  dans  les  aiguilles  de  pin  que  vers  le  nouvel  m 
trouve  remplacé  au  printemps  par  de  l'acide  taunopinique  qui  se  pi^pjire 
ment  de  la  même  manière.  Poudre  grisâtre  ou  brunâtre,  inodore,  très- 
gente,  soluble  dans  l'eau  et  l'alcool.  Le  peiiililorure  de  fer  colore  i»  «di 
aqueuse  en  vert;  l'acétate  de  plomb  la  précipite  eu  jaune,  le  sous-acétd 
couleur  Isabelle;  l'eau  de  baryte  et  l 'ammoniaque  la  colorent  enjiuuti 
solutions  brunissent  â  l'air  en  absorbant  de  l'oxygène;  l'émi-tique  el  U 
ne  les  précipitent  pas,  à  l'ébullition  avec  l'acide  sulfurique  étemlj,  il  se 
une  substance  rouge  non  encore  étudiée.  L.  tlx- 

•XTPORPaVRIQUB  (Aciue).  Se  forme  en  mâme  Umps  que  Va 
atypicrique  dans  l'action  de  l'acide  nitrique  bouillant  sur  reuianUioiM.  f 
taux  microscopiques  jauucs.  L.  U»- 
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•XYPK^PMMQIJES  (Acides).  (?H*0^.  Parmi  les  acides  isomères  répon- 
dant i  cette  formule,  nous  mentionnerons  Vacide  lactique  de  fermentalion  ou 
MylidèHe-lactique  inactif ^  Vacide  paralactique,  sarcolaclique  ou  éthylidène- 
hctique  actif  et  Vacide  hydracrylique  ou  étliylène4actique  {voy.  Lactique 
[Acide]  et  Hydracrylique  [Acide]),  L.  Hiv. 

•XTFTKOLIQUE  (Acide).  CH'H)*(?).  Se  produit,  diaprés  Arppe,  à  cdté 
de  Tacide  succinique/  dans  l'action  de  Tacide  nitrique  sur  l*acide  sëbacique. 
Pour  séparer  les  deux  acides,  on  chauiTe  pendant  quelques  temps  vers  170  de- 
gnéi  et  on  purifie  par  cristallisation. 

Lames solubles  dans  Feau  froide,  plus  solubles  dans  l'eau  bouillante,  fusibles  à 
fSO  degrés,  puis  brunit  et  donne  une  huile  qui  se  concrète  par  le  refroidisse- 
ment. Décompose  les  carbonates.  Le  perchlorure  de  fer  donne  avec  les  sels 
loliiblea  un  précipité  jaune  brunâtre.  L.  Hx. 


lOTARTRiQCJCS  (AciDRs).  C'H^.  On  connaît  quatre  acides 
vépondant  à  cette  formule,  deux  dérivant  de  Tacide  pyrotartrique  normal,  deux 
dt  Tacide  pyrotartrique  ordinaire. 

"  j.  A  nii/A.,v  (  CH».CO.OH    ^ 

;  i*  Acide  oxypyrotartrique  proprement  dit.     GH(0I1)  J  p„,  rnon*  ^  f^ 

pare  par  ébullition  de  l'a-dicyanhydrine  avec  de  la  lessive  de  potasse.  Cris- 
ta»  incolores,  solubles  dans  l'eau,  I  alcool  et  Tétlier,  fusibles  à  135  degrés  et 
•B  décomposant  à  une  température  plus  élevée.  Ses  sels  alcalins  précipitent  le 
perefalorure  de  fer  en  brun-clair.  Bibasique. 

a.  A  PII.  I  CH(OH).CO.OH  ç.  .  .    ^       ,     »    .  „    m 

V  Acide  oxtglutarique.     GH*  j  p,.^  p^  ^..       •  S  obtient  en  traitant  I  acide 

glatamique  par  Tacide  azoteux.  G*esl  un  sirop,  difficilement  cristallisable. 
Bîbasique,  forme  des  sels  inscristallisablos.  ChaufTé  avec  l'acide  iodhydrique» 
H  ett  rMuit  i  l'état  d'acide  glutarique. 

S^  Acide  itamalique  {voy.  Itamalique). 
.  4^  Acide  citramaliqub  (voy.  Gitramauque).  L.  Hii. 

•XTf  inwiNE.  C*^H**AzH)>.  Alcaloïde  renfermant  un  atome  d*oxygène  de 
^os  que  la  quinine  et  obtenu  par  Scbiitzenberger  en  faisant  bouillir  le  sulfate 
de  quinine  avec  une  solution  d*azotite  de  potassium  ;  on  précipite  par  Tammo- 
■iaqae,  on  reprend  par  l'eau  et  on  a  roxyqiiinine  en  grains  cristallins,  subissant 
la  fusion  aqueuse  à  100  degrés,  perdant  leur  eau  de  cristallisation  à  130  degrés 
H  fendant  à  200  degrés.  L  oxyquiuine  est  peu  soluble  dans  Teau,  assez  soluble 
dans  l'alcool  et  l'éther.  L.  Hn. 

r 

•KYAACXnABlQUB   (Agide).    Syuonyme  d*acide  Saccharique   (voy*  ce 
)•  L.  Un. 


MLTSJLCCHABVM.  On  donnait  jadis  ce  nom  à  un  mélange  de  vinaigre  et 
de  ancre.  Les  Anciens,  en  faisant  dissoudre  dans  ce  mélange  du  verre  d'anti- 
moine ou  de  la  scille,  oblenaieut  Voxysaccharum  vomitivum  eiVovysaccharum 
êciliitieum.  Ge  dernier  est  avantageusement  remplacé  par  Toxymel  scillitique. 
On  emploie  quelquefois  encore  un  oxyuLCcharum  dedigitale^  composé  de  vinaigre 
de  digitale  au  huitième  195  et  de  sirop  de  sucre  300,  et  vanté  par  le  docteur 


HarUn  contre  la  phlliisie  pulmonaire.  On  prescrit  de  préférence  le  tiropKJâpc 
de  digiule,  peu  diFTërent  du  reste,  et  composé  de  vinaigre  de  digitale  tO, 
sucre  18.  C'est  une  préparation  diuréti'|ue  assez  énergique.  Le  vinaigre, 
d'après  les  auteurs,  coiTJge  l'Ucreté  de  la  digitale  et  en  fait  dispara1tM.J| 
propriétés  vomitives.  L  tti.j 

«XTBVBUN.    C"H"0".     Corps  brun,  amorphe,  formé  par  l'aclioa  J 
I*?ssiïe  de  soude  bouillaute  sur  le  chhrrubian  G"II"CIO".  L.  Ita.| 


OXYSALICYLIQUE    (Acide).     CII'O': 


:  C'iF 


Cet  acide,  l 


(  (0H)> 
appelé  genihique,  est  isomérique  avec  les  acides  protocatécbique,  vanîlli([ 
dimélhjlprolocali5chique  et  eu  outre  avec  l'acide  hypogallique,  auquel  il  M 
même  identique  selon  certains  auteurs.  Il  se  produit  dans  la  fusion  de  h 
gentisine  ou  de  l'acide  bromo-  ou  iodosulicvlique  avec  la  potasse  ou  U  maie. 
On  Bureature  ensuite  par  l'acide  chlorhydrique,  on  filtre  et  on  agite  atec  lit 
l'élher,  qui  dissout  l'acide  oxj-salicflique:  on  décolore  au  mo^en  de  l'acétilc 
de  plomb,  puis  on  décompose  le  sel  de  plomb  par  l'hydrogène  sulfuré. 

Aiguilles  dures,  brillantes,  rayonnécs,  assez  peu  soluLles  dans  l'eau  fnûde; 
bien  solubles  dans  l'eau  chaude,  l'alcool  et  l'étlier,  et  ne  renlcrmanl  pas  il» 
de  cristallisation.  Fond  ï  190-107  degrés,  se  décompose  ven  210  degrés  a 
acide  carbonique  et  en  pyrocatécliine  mêlée  d'iiydroquinone .  Le  perchlofure  it 
fer  colore  sa  solution  eu  bleu  foncé,  qui  passe  au  rouge^ang  par  l'ailditioi 
d'ammoniaque  ou  de  carbonate  de  sodium.  11  réduit  à  chaud  le  nitrate  d'urgCBt 
et  le  lartrate  cupro-potassique.  L.  Ib. 

OXTHTELIUA  (O.n/irMma  R.  Br.).  Genre  de  plantes  DJcotjlédoott,  dt 
la  famille  des  Asclépiadacées  {voy.  Asa^ptAOB). 

Les  O.Tijatelma  sont  des  sous-arbrisseaux  volubiles  qui  présentent  les  cin^ 
lËres  suivants  :  feuilles  glabres,  opposées;  fleurs  disposées  en  grappes  siui|4ct. 
axillaires;  calice  quinquepartito;  corolle  rotacée,  à  cinq  lobe^  irianguLuR^ 
ciliés  sur  les  bords;  couronne  stamiaale  composée  de  cinq  folioles  entiêm. 
élargies  à  la  base,  puis  atténuées  peu  à  peu  eu  forme  de  lanières  ;  anlliércs  «f  ' 
montées  d'uu  prolongement  membraneux  du  connectif;  masses  pultiai<|>0 , 
comprimées,  fixées  par  leur  sommet  aminci,  et  pendantes;  stigmate  inu(iq>'<  , 
follicules  ovales  ou  oblongs,  lisses,  renfermant  un  grand  nombre  de  pdi»  , 
graines  surmontées  d'une  aigrette. 

Des  six  espèces  ooimucs,  la  plus  importante  est  l'O.  esculnUum  R.  &■ 
(Aiclepiat  rosea  Itoxb-,  Periploca  eKulenta  L.  f.).  qui  croit  dans  lliA 
parmi  les  broussailles,  sur  le  boid  des  fleuves.  Ses  tiges  sont  grêles.  Mapl* 
grimpantes,  et  garnies  de  feuilles  allongées,  linéaires-lancéolées  et  muuante 
Ses  Heurs,  blanches  ou  un  peu  jaunâtres,  sont  raai-quées  de  veines  purpoô* 
qui  s'élèvent  du  centre  et  s'étendent  jusqu'à  la  circonférence.  A  GeylinBl" 
Malabar,  où  on  l'appelle  vulgairement  Ourrii  palag.  ses  jeunes  pousses  «n^ 
d'aliment  aux  indigènes.  On  fuit,  avec  ses  feuilles,  des  gargirismes  lêgèftsw 
astrin^jents,  employés  surtout  contre  les  apbthes.  En.  I- 

BuLiDGMrmt.  —  R.  Bnows,  iaVem.  Wcmer.  Soc.,  UM.  —  TiouvMn.  Carom.,  I,  I3.I'"< 
el  FI.  ind..  Il,  40.  —  'VJvu.OTBW.Sp,  pt  ,AÏ50.  —  Eroueai».  Gtn.  pL,  SM,  tfWl' 
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Pnér^  yUU  543.  —  BnmuH  et  Hookbu  Gen.  ji/.,  It,  740.  —  Romnu..  Sjfn, 
Ayià..  879.  Ed.  L. 

ixnmTCllNllIfE.  D'H^^AzH)*.  Produit  d  oxydation  de  la  strychnine 
V^kM^f  qui,  tout  en  fixant  un  atome  d^oxygëne,  a  dû  en  même  temps  s'unir 
oii  molécalei  d*eaa.  Ce  corps  a  ëté  obtenu  en  même  temps  que  k  bioxy^ 
idbuntf  (?^H''AzH)^,  qui  contient  un  atome  d*oiygène  de  plus,  en  faisant  réaj^ 
Blita  de  potassium  sur  le  sul&te  de  strychnine  en  solution  aqueuse  bouillante* 
pfëcipite  la  liqueur  par  l'ammomaque,  on  reprend  par  Talcool  qui»  par  éva- 
itioa,  fournit  l'oxystrychnine  en  cristaux  d'un  beau  jaune  oranj^  et  la 
gfilrydmine  eo  cristaux  rouges.  Nous  ignorons  si  ces  deux  alcaloïdes  ont  fait 
jel  d'expériences  physiologiques.  L.  Hn. 

vxnWNXmiIlllJB  (AaDB).    Synonyme  d'acide  Malique  (voy.  ce  mot). 

L.  Hif. 

amiJI«VACinmjE.  C^H^H).  Ce  corps,  appelë  quelquefois  éther  nd' 
t,  se  forme  dans  l'action  de  l'hydrogène  sulfuré  sur  î'oxychloracétyle. 
cjsuifacétyle  est  cristallisable,  insoluble  dans  l'eau,  soluble  dans  l'alcooly  et 
ige  une  odeur  faible  qui  tient  à  la  fois  du  chlore  et  du  soufre;  il  fond  de 
1  123  degrés  et  se  prend  en  une  masse  résineuse  par  le  refroidissement. 

L.  Hn. 

KWMILPOBBNZIBE.  (C*H^OH)*.SO*.  Se  forme  quand  on  diauffe  de 
1 190  degrés,  au  bain  d'huile,  pendant  quatre  heures,  un  mélange  de  deux 
baies  de  phénol  et  d'une  molécule  d'acide  sulfurique  fumant  ;  on  reprend 
nasse  cristalline  par  trois  ou  quatre  fois  son  yolume  d'eau.  Aiguilles 
knres»  groupées  en  étoiles,  solubles  dans  l'eau  chaude,  l'alcool  et  l'éther. 

L.  Hn. 

•  Quand  on  fait  passer  de 

fsolfure  de  carbone  dans  de  l'ammoniaque  alcoolique,  on  obtient  le  sel 
■moniiim  de  cet  acide,  CO.(AzH').S(AzH*).  Ce  sel  est  en  cristaux  incolores, 
pinstables,  se  colorant  en  jaune  à  l'air  avec  dégagement  de  sulfure  d'ammo- 
B*  ChauCK  à  130-140  degrés  seul  ou  à  une  température  plus  basse  avec  de 
|de  de  mercure,  il  se  transforme  en  hydrogène  sulfuré  et  en  urée.  Sous 
hmice  de  l'eau  bouilhinte  il  donne  du  carbonate  et  du  sulfhydrate  d'ammo- 
H.  L'adde  libre  ne  paraît  pas  être  connu.  L.  Hn* 

OCYMOuniBB  B'AHmHOlMB.  Les  substances  que  l'on  désigne  sous  ce 
I  ne  sont  pas  ordinairement  des  composés  définis,  mais  des  mélanges  de 
hire  et  d'oxyde  d'antimoine,  résultant  de  la  calcination  à  l'air  du  sulfure 
ftnnoine.  Dans  ces  conditions,  celui-ci  entre  en  fusion,  se  combine  à  l'oxy- 
I  el  donne  naissance  à  de  l'oxyde  d'antimoine,  avec  dégagement  d'acide 
kirenx.  Selon  la  durée  du  grillage,  les  proportions  du  sulfure  et  de  l'oxyde 
I  le  mélange  diffèrent  et  par  conséquent  offrent  un  aspect  différent  qui 
Jqae  les  noms  qui  ont  été  donnés  au  produit  :  verre  d'antimoine,  foie 
fiimcm€ferocu$  metaUorum  [voy^  Antiiioiiie,  p.  5&I).  Appliqué  au  kermès 
lom  d^oxysalfore  est  tout  anisi  diplêoi. 
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Cependant  il  existe  dans  la  nature  une  oombinaison  dëfinie,  StM^^SSb^S^, 
qui  mérite  bien  la  dénomination  d*oxysulfure  ;  on  peut  du  reste  l'oblenir  artifi- 
ciellement dans  les  laboratoires.  L.  Hh. 

•ILYSULPIJBE  »B  PHÉNYUB.  (C*H*)^SO*.  Synooymet  :  némglàiff^ 
stdfide^  Sulfobenzide.  Ce  coq»  se  forme  en  même  temps  que  l'acide  aulfaboh 
zolique  en  traitant  la  benzine  par  Tanhy dride  salforique  oa  Taâde  snUîiriqve 
fumant,  ou  par  l'oxydation  du  sulfure  de  phényle  à  Taide  de  l*aeide  clir»- 
miqne.  Très-peu  soluble  dans  l'eau»  peu  soluble  dans  l'alcool  froid,  mais  tfèi- 
soluble  dans  l'alcool  bouillant  et  dans  l'éther,  il  se  dépose  de  l'eau  en  prismes 
fins,  de  l'alcool  en  tables  rhombiques.  11  se  dissout  dans  l'acide  suUuriqae 
chaud  concentré  et  se  conveilit  en  acide  sulfobenxolique.  Par  l'action  du  chlore 
ou  du  perchlorure  de  phosphore  à  chaud,  il  donne  du  chlomre  d'acide  sidfih 
benzolique  et  du  monochlorobenzol.  L.  Il5. 

•^TSTiiVlftUB  (Acide).  Encore  appelé  acide  tybrique  amorphe,  est  m 
produit  peu  connu  qui  prend  naissance  dans  la  solution  alcoolique  d'acide 
svlvique  cristallisable  abandonnée  à  l'air  pendant  plusieurs  semaines. 

L.  Hh. 

OlLTrÊRËPBTAUJilQUE      00      ABilBOTËBÉPaTALlQVB      (Acim). 

C'H^AzH*)0^.  S'obtient  par  réduction  de  l'acide  nitrotéréphtalique.  Prismes 
minces,  jaune-citron,  très-peu  solubles  dans  Teau  froide,  l'alcool,  l'étber  «i  k 
cliloroforme;  il  se  combine  aux  bases  en  donnant  des  sels  dont  les  aolutioai 
sont  fluorescentes;  il  se  combine  également  aux  acides  en  donnant  des  oompoeéi 
cristallisables,  non  fluorescents.  Les  ëthers  de  cet  acide  s'obtiennent  par  réduc- 
tion des  éthers  nitrotéréphtaliques.  L.  Ha. 

OïLYTÉTBAliDllVE.    L'un  des  dérivés  ammoniacaux  de  l'aldéhyde  (voy. 

OXALDINES.  L.  Ha. 

frniii 
^^U«    Se   prépaie 

en  traitant  l'acide  oxytéréphtahmique  en  solution  aqueuse  par  l'adde  aaoteox; 
il  se  dégage  de  grandes  quantités  d'azote  et  on  obtient  une  substance  bha- 
châtre,  qui  n'est  autre  chose  que  l'acide  oxytéréphtalique.  Les  propriétés  de 
ce  corps  sont  peu  connues.  Les  sels  qu'il  foime  cristallisent  aisément  en  général 
et  se  distinguent  des  téréphtalates  correspondants  par  une  moindre  solubilité. 

Les  éthers  de  l'acide  oxytéréphtalique  sont  liquides.  Hentionnoos  le  chlorure 
d'oxytérépbtalyle  que  l'eau  et  l'alcool  décomposent  rapidement.         L.  Bu. 

•iLYraLIDÈNB .  C^^H'^0^  Lorsqu'on  traite  rhydrocari)are  stilbène, 
C'4I'S  par  le  brome,  il  se  forme,  outre  le  bromure  de  stilbène,  deax 
dérivés  bromes  C*MPBrO>  et  C^^H«Br<0>,  qui  par  l'action  de  ramalgame  de 
sodium  donnent  naissance  au  corps  C^^H^^'.  Ce  corps,  appelé  oxytolidène^  est 
isomérique  avec  le  benzile.  L.  Ha. 

OXYTOLIQUE  (Acidb).  C^H'O'.  Acide  obtenu  par  Fittig  dans  l'ozvdatieo 
r/ii   toluène,  et  qu  i\  a  vecoûww  dAÇuis  cour  n'être  que  de  Tacide  .toiuifue 
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CfBHy  impur,  résultant  de  Toxydation  d*unc  petite  quantité  de  zylèoe  qui 
fouillait  le  toluène.  L.  Hn. 

•XTTOLVIQIJES  OU  OXTTOLUTUQIJES  (AciDEs).    Les  acides  toluiques 

t  CH' 
ajant  pour  formule  C^H*  J  ^q  /^ii»  on  conçoit  qu'ils  puissent  donner  naissance 

i  deux  sortes  d'acides  toluiques  isomères,  les  uns  par  substitution  de  QH  à  H 
dans  le  groupe  C*HS  les  autres  par  substitution  de  OH  à  II  dans  le  groupe  CH% 
les  premiers  étant  des  acides-phénols,  les  autres  des  acides-alcools.  On  connaît 
quatre  acides-phénols  et  un  acide-alcool. 

1'  En  faisant  agir  Tacide  carbonique  sur  les  sels  sodiques  des  trois  modifi- 
cations du  crésul,  on  obtient  trois  acides-phénols  différents,  les  acides  a-,  f^  et 
r*  eré9otique$.  La  préparation  est  la  môme  que  pour  Tacide  salicjliqup. 

Un  quatrième  acide-phénol  se  forme  par  la  fusion  potassique  de  l'acide  sul- 
foparatoluylique  préparé  au  moyen  du  thiocymol  ;  c'est  Tacide  a-oxytoluique. 

Enfin,  un  cinquième,  Tacide  ^-oxytolvique^  résulte  de  l'action  de  l'acide 
•aolaux  sur  l'acide  amidoparatoluique. 

Tous  ces  acides  ont  pour  formule  : 

^•"•(^«^  i  Zon' 

Acide  oL'Créêotique.  Se  prépare  k  l'aide  du  paracrésol.  Longues  aiguilles 
ineolores,  fusibles  à  148  degrés. 

Acide  p<ré8otique.  Obtenu  au  moyen  de  l'orthocrésol.  Longues  aiguilles 
inoolores,  fusibles  à  163-164  degrés. 

Acide  f-créêolique.  Obtenu  à  l'aide  du  métacrésol.  Aiguilles  allongées, 
fosibles  à  173  degrés. 

Le  perchlorure  de  fer  colore  en  yiolet  les  solutions  aqueuses  de  ces  trois 
aâdes. 

Acide  QL-oxytoluique.  Aiguilles  allongées,  fusibles  à  302-203  degrés,  sùbli- 
mables.  La  solution  aqueuse  n'est  pas  colorée  par  le  perchlorure  de  fer. 

Acide  ^-oxytoluique.  Aiguilles  incolores,  fusibles  à  183-184  degrés.  Pas 
de  réaction  colorée  avec  le  chlorure  ferrique. 

S*  Le  seul  acide-alcool  obtenu  jusqu'à  présent  est  Vacide  oûcyméthylphényl- 

farmiquCy  C*H*  I  ^^  J^.,  \  Pour  le  préparer,  on  se  procure  tout  d'abord  lacide 

brome  correspondant  à  l'acide  paratoluique,  en  traitant  ce  dernier  i,  chaud  par 

ICU*Br 
PA  Ao*  ^^^  acide,  non  encore  obtenu  à  l'état  de  pureté,  est 
LU.  OU 

aoumis  à  l'ébuUition  avec  l'eau  de  baryte,  et  donne  du  bromure  de  bar\'um  et 

le  sel  barytique  de  l'acide  oxyméthylphényHormique.  On  sépare  de  ce  dernier 

l'acide  libre  par  un  traitement  à  l'acide  chlorhydriqne.  Il  est  en  aiguilles  apla- 

liea,  fusibles  à  176  degrés,  assez  solubles  dans  l'eau  et  dans  l'éther.  Par  oxyda- 

lioo,  il  fournit  de  l'acide  térépbtalique. 

Remarquons  encore  que  les  acides  oxytoluiques  sont  isomériqnes  avec  l'oxy- 

métoxylolquinone.  L.  Un. 

•XTTAIAUIINE.    Dérivé  ammoniacal  de  Taldéhyde  {voy.  Oxaldines). 

L.  Hîc. 
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mxTïïWÊCMWÊSN».  Famille  d'Infiisoîres  ciliés  appartenant  au  sooMidre 
des  Uypotriches  de  Stein.  Les  Oxjtrichiens  présentent  une  face  dorsale  ooofexe, 
dépourvue  de  cils,  et  une  face  ventrale  plus  ou  moins  plane,  portant  la  bouche 
et  Tanus,  et  garnie  de  cik'  fins  marginaux,  de  cirrhes  et  de  crochets.  La  bouche, 
située  à  la  partie  antérieure  de  la  face  ventrale,  est  précédée  d'un  périslooie 
ouvert  à  gauche,  profond  en  arrière,  dont  le  bord  externe  est  entouré  d'une 
rangée  adoraie  de  cirrhes  qui  se  continuent  en  avant  jusqu'au  bord  droiL 

Les  cirrhes  forment  des  groupes  séparés  et  peuvent  être  distingués  en  fin»- 
taux,  anals  et  marginaux.  Ces  organes  sont  des  espèces  de  pieds-nunes,  servant 
à  l'animal  soit  pour  nager  dans  l'eau,  soit  pour  marcher  i  la  surface  des  corps 
étrangers.  L'appareil  ciliaire  des  Oxy trichions  est  le  siège  d*une  mue  paitica- 
liëre  au  moment  delà  reproduction  (voy.  Infusoires). 

Les  Oxytrichiens  ont  une  vésicule  contractile  et  un  noyau  fonoië  en  génâal 
de  deux  ou  quatre  articles  ovalaires,  réunis  par  une  membrane;  i  diaqiie 
article  du  noyau  correspond  un  ou  plusieurs  nucléoles. 

Ces  Infusoires  se  multiplient  par  scissiparité  transversale;  ik  peuvent  ausu 
se  conjuguer  :  leur  noyau  et  leur  nucléole  deviennent  alors  le  si^  &  phéss- 
mènes  importants  qui  ont  été  décrits  par  Balbiani  et  Stein  (voy.  bFOsoiu»). 

Les  Oxytrichiens  vivent  dans  l'eau  douce,  dans  l'eau  de  mer  et  dans  les  erax 
saumâtres;  certains  d'entre  eux,  tels  que  les  différentes  espèces  de  S^ytotidUi, 
sont  très-répandus  dans  les  infusions. 

Le  genre  Oxylrique  (Oxytricha)  a  été  créé,  en  1823,  par  Bory  de  Saint- 
Vincent,  et  la  famille  des  Oxytrichiens  par  Ehrenberg,  en  1830;  cette  familk 
correspond  à  peu  près  à  celle  des  KéroniensdeDujardin.  Ehrenberg  oom^tmà 
dans  les  Oxytrichiens  les  genres  :  Oxytricha^  Ceratidium,  Kercnaj  Uroùyb  d 
Stylonickia;  Stein  y  range  les  genres  suivants  :  Stylamchia  Ebxhg  {Si.  nqtUm 
pustulata^  hi8trio)f  Onychodromus  St.,  Pleurotricha  St.,  Kerona  EMf« 
Stichotricha  St.,  Vroleptus  Ehrbg,  Psilotricha  St.,  [Oxytricha  Ehrbg  et 
Urostyla  Ehrbg.  Ces  genres  se  difierencient  par  la  disposition  et  le  nombre  dei 
cirrhes,  la  forme  du  corps  et  l'absence  de  la  présence  d'une  cuirasse. 

F.  Hbkkegut. 

BiBUOGBÀPBiB.  —  EnRC!iBCRO.  InfunoMtkterchem^  1858.  •—  Duarinh.  Zoophyteê  cl  Jmfmaim, 
1841.  —  Ste».  Organismm  der  Infuiioiutkiere,  —  Savillb-Kirt.  Afamuil  of  ihê  Imfiatrkit 
1881.  P.  H. 

OitTtJiUB  (Oxyuris  Rudolphi).  Genre  de  Versi  de  Tordre  des  Nëmatoldes  et 
de  la  famille  des  Ascarides. 

Les  Oxyui-es  sout  tous  parasites.  Os  présentent  les  caractères  suivants: 
corps  cylindrique  ou  presque  fusiforme,  subulé  en  arrière  cfaes  les  femelles; 
tôte  inermc,  avec  la  bouche  trilabiée,  ronde  quand  elle  est  au  repos,  triangu- 
laire quand  elle  est  à  Tétat  de  protraction;  œsophage  charnu  et  musculeuxi 
offrant  trois  sillons  longitudinaux  qui  en  rendent  la  cavité  triangulaire  conune 
celle  de  la  bouche;  estomac  globuleux  ou  turbiné;  anus  situé  à  roriginedeb 
queue  chez  les  femelles,  au  centre  de  cet  appendice,  chez  les  mâles.  Ceux-ci* 
(le  très-petite  taille,  et  toujours  plus  ou  moins  contournés  en  spirale,  possèdent 
deux  papilles  pré;malo$,  plusieurs  papilles  postanalcs  et  un  spicule  pénial 
simple,  court  et  falcifornie.  Les  femelles  au  contraire  ont  l'extrémité  post^enre 
du  corps  prolongée  en  pointe  aiguë;  elles  présentent  un  utérus  biloculaire»  on 
vagin  situé  à  la  partie  aul&riexit^  d\icor\}a  et  deux  ovaires^ 
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L*e8pèce  la  plus  importanle  do  genre  est  VOxyure  de  Vhomme  (0.  vermicu-- 
Ions  Breins.),  qni  vit,  en  quantité  souvent  considérable,  dans  la  partie  infé- 
rieure du  rectum  de  Thomme,  surtout  dans  le  jeune  âge,  et  qu*on  a  observé 
dans  toute  l'Europe  et  en  Afrique.  C'est  T'Aencapl;  d'Hippocrate,  d'Aristote,  de 
Galien,  V Ascaride  petit  et  grêle  d'Ajnbroise  Paré,  et  YAtcaris  vermicularis  do 
Linné. 

Cette  espèce  se  distingue  facilement  de  la  plupart  des  Nématoîdes  par  sa 
petite  taille  et  par  sa  couleur  blanche,  demi-transparente.  La  télé  est  ailée, 
c*est4-dire  munie,  en  arrière  de  la  bouche,  de  deux  expansions  membraneuses, 
laissées  transversalement;  ces  expansions  correspondent  aux  lignes  dorsale  et 
ventrale  du  corps  et  proviennent  d*un  boursouflement  de  la  cuticule  qui,  au 
niveau  de  ces  lignes,  s'écarte  du  tégument  sous-jacent,  en  circonscrivant  ainsi» 
de  liant  en  bas,  deux  cavités.  Autour  de  la  bouche  sont  trois  nodules  rudimen 
taires,  comme  dans  V Ascaride  lombricoîde.  L'estomac,  en  forme  de  boule,  est 
pourvu  de  fibrilles  musculaires  très-puissantes  et  de  trois  éminences  coniques 
et  rigides,  revêtues  de  chitine,  qu'on  a  assimilées  à  des  dents,  mais  qui  jouent 
simplement  le  rôle  de  valvules  destinées  à  empêcher  les  aliments  de  remonter 
vers  Toesophage.  D'après  certains  auteurs,  la  dilatation  stomacale  elle-même 
jouerait  le  rôle  d'une  sorte  de  ventouse  destinée  à  déterminer  l'introduction  des 
liquides  dans  le  tube  digestif.  Dans  le  voisinage  du  cloaque  existent  six  paires 
de  papilles  tactiles,  dont  les  paires  antérieure  et  postérieure  sont  plus  grosses 
que  les  autres* 

Les  sexes  sont  séparés.  Le  mâle^  long  de  2"''",5  à  3"*°*,3,  a  la  queue  enroulée 
en  qpirale.  La  femelle^  longue  de  9  à  10  millimètres,  large  de  0'"'°,4  à  0'°'",5, 
m  rextrémité  postérieure  du  corps  très-amincie  et  prolongée  en  pointe  aiguë. 

Les  œufs  sont  lisses,  oblongs,  non  symétriques,  longs  de  0""»,53,  larges  de 
0**9028.  En  général,  ils  n'éclosent  pas  dans  le  corps  de  la  mère.  Lorsqu'ils 
sont  pondus,  ils  donnent  naissance,  dans  un  espace  de  temps  plus  ou  moins 
long»  déterminé  par  la  température,  à  des  embryons  d'abord  comparables  à  des 
iêtards,  puis  d'aspect  vermiforme  et  doués  de  mouvements  très-actifs. 

Les  embryons  des  oxyures  éclosent  très-rapidement  sous  l'influence  d'une 
chaleur  humide  ;  sur  des  œufs  placés,  avec  quelques  gouttes  d'eau  sucrée  et  de 
salive»  dans  un  petit  flacon  placé  sous  son  aisselle,  lleller  a  vu  Tembryon  passer 
on  peu  d'heures  (une  i  six)  de  la  forme  de  têtard  à  celle  de  ver;  si  on  le  maintient 
1  la  température  du  corps  humain,  il  présente  des  mouvements  très-actifs  et 
perce  la  coque  sous  l'œil  de  l'observateur.  Si  d'autre  part  on  dessèche  avec 
précaution  les  embryons  des  oxyures,  on  peut  les  faire  revivre  par  l'humidité  et 
h  chaleur. 

Voici  comment  les  choses  se  passent  lorsqu'un  œuf  a  été  introduit  dans 
Testomac  de  l'homme,  l'hôte  habituel  des  oxyures.  Sons  l'action  dissolvante  du 
soc  gastrique,  la  coque  se  ramollit,  et,  quel  que  soit  le  degré  de  développement 
atteint  par  Tembryon,  celui-ci  perce  l'enveloppe  vers  le  petit  bout  (au  niveau 
de  l'opercule  admis  par  Leuckart  ou  du  micropyle  supposé  par  d'autres)  et  se 
trouve  mis  en  liberté;  il  se  déplace  alors  avec  rapidité  et  passe  dans  l'intestin'; 
il  grandit  assex  vite,  sans  distinction  de  sexe  d'abord,  puis  subit  une  mue  pen- 
dant laquelle  se  forment  les  organes  génitaux  ;  on  voit  de  très-bonne  heure, 

*  Comme  les  oxyures  n'ont  été  vus  qu'exceptionnellement  dans  les  vomisseinents»  il  est 
poiiihie  que  le  ver  ne  se  trouve  mis  en  liberté  que  dans  l'intestîn  ;  dans  l'état  actoel  de  la 
sdeaMi  toute  affirmation  à  cet  égard  serait  prématurôe; 
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chez  le  mâle,  apparaître  le  spicule  ;  enfiD  le  jeune  oxyure  déchire  la  cuticule 
dans  laquelle  il  était  enfermé  et  s*accouple;  cet  accouplement  a  lieu  ordirai- 
rement  dans  la  partie  inférieure  de  l'intestin  grêle.  On  a  cru  longtemps  que  le 
nombre  des  mâles  était  inférieur  â  celui  des  femelles  ;  il  n'en  est  rien,  et  les 
représentants  des  deux  sexes  se  trouvent  en  nombre  sensiblement  égal. 

Seulement,  une  fois  l'acte  de  la  fécondation  accompli,  nn  grand  nombre  de 
mâles  périssent.  Les  femelles  éroigrent  alors  dans  le  gros  intestin,  accompa- 
gnées d*un  certain  nombre  de  mâles  qui  ont  survécu  et  se  tiennent  particnliè- 
remeut  dans  le  caecum  jusqu*â  ce  que  leurs  œufs  aient  atteint  la  outurité; 
elles  passent  alors  dans  le  rectum  et  y  opèrent  leur  ponte  dans  le  mucus  oa 
probablement  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse.  Les  oeufs  sont  alors  entrûoji 
au  dehors  par  les  matières  fécales.  Les  femelles  elles-mêmes  sont  entraîoées 
en  grand  nombre  par  les  excréments  ou  glissent  au  dehors  avec  le  mucus  ami 
lors  des  évacuations  gazeuses.  Ce  dernier  mode  de  transport  explique  la  préseme 
des  oxyures  au  pourtour  de  l'anus  et  la  possibilité  d'une  ponte  d'œufs  dans  h 
même  région. 

Le  mucus  anal  renferme,  outre  des  oeufs  et  des  femelles  adultes,  des  embryons 
â  divers  degrés  de  développement;  de  même,  dans  le  corps  de  femelles  dessé- 
chées et  collées  aux  poils  du  pourtour  de  l'anus,  chez  les  persounes  malpropres, 
on  trouve  des  embryons  plus  ou  moins  développés.  D'après  Vix,  il  peut  mte 
arriver  que  l'embryon,  après  avoir  pris  la  forme  vermiculaire  asexuée,  peree 
renvelop|)e  de  l'œuf  et  se  trouve  mis  en  liberté;  ces  faits  sont  encore  contestés. 
En  admettant  toutefois  leur  réalité,  est-il  possible  de  supposer  avec  Vix  que  ks 
individus  éclos  dans  ces  conditions  puissent  regagner  la  partie  supérieure  de 
l'intestin  et  atteindre,  dans  l'hôte  même  oh  ils  ont  pris  miissance,  l'état 
sexué?  C'est  une  question  encore  fort  douteuse.  Ce  serait  cependant  le  malleor 
moyen  d'expliquer  la  reproduction  en  quelque  sorte  indéfinie  de  ces  parasites 
chez  certains  individus. 

L'homme  est  le  seul  hôte  de  l'oxyure  vermiculaire  et  toute  son  existence  se 
passe  dans  le  même  individu.  Quant  à  la  manière  dont  se  fait  l'infectioD,  il 
est  probable  que  les  œufs  ou  les  embryons  desséchés  arrivent  d'une  manière 
ou  d'une  autre  dans  l'estomac  de  l'homme,  avec  les  aliments,  par  exemple,  pois 
se  développent  dans  son  intestin.  L'homme  peut  s'infecter  lui-même  :  ainsi  il 
sufGt  que  les  individus  atteints  d'oxyures  se  grattent  pour  que  des  œufs  arri- 
vent sous  les  ongles,  et  de  là  à  la  bouche  il  n'y  a  pas  loin,  surtout  chei  ks 
personnes  qui  ont  l'habitude  de  se  ronger  les  ongles.  Zenker  et  Heller  ont  en 
effet  découvert  au  microscope,  chez  plusieurs  malades  atteints  d'oxyures,  des 
œufs  fixés  sous  les  ongles  ou  sur  leurs  bords.  Ce  serait  lâ  encore  un  mojeo 
d'expliquer  la  repuluUation  continue  du  parasite  chez  le  même  individu. 

Un  grand  nombre  de  naturalistes  n'admettent  pas  cette  manière  de  foir. 
Selon  eux,  il  est  bien  plus  probable  que  les  vers  émigrés  de  l'anus  d'un  indinda 
se  trouvent  transportés  sur  un  autre  individu  couché  dans  le  même  lit,  pois 
que  les  œufs  des  oxyures  transportés  se  développent  dans  le  canal  intestinal  de 
leur  nouvel  hôte. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  développement  de  l'oxyure  se  fait  très-rapidement; 
Leuckart  et  trois  de  ses  élèves  avalèrent  des  œufs  de  ce  ver  et  virent  qnin» 
jours  après,  dans  leurs  selles,  des  jeunes  oxyures  longs  de  6  à  7  millioiètres. 

Comme  nous  l'avons  vu,  les  oxyures  se  tiennent  dans  le  tube  intestinal;  ils 
sont  le  plus  abondants,  d'après  Stricker,  dans  la  partie  inférieure  de  l'inlestÎB 
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grêle  et  dtaâ  le  cacum,  d*où  ils  peuvent  même  ëmigrcr  dans  Tappendice  cœcal; 
Heller  y  a  rencontre,  chez  un  enfant  de  cinq  semaines,  de  nombreuses  jeunes 
femelles  renfermant  déjà  des  œufs  ;  d'après  d'autres  auteurs,  ils  s'accumulent 
en  grand  nombre  particulièrement  dans  le  rectum.  C'est  par  centaines  et  par 
milliers  qu*on  les  y  trouve  réunis. 

Les  oxyures  se  rencontrent  surtout  fréquemment  chez  les  enfants,  mais  les 
adultes  et  les  vieillards  n'en  sont  pas  exempts;  d'après  Frânkel,  ils  seraient  au 
contraire  moins  fréquents  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes.  On  ne  connaît 
guère  les  inOuences  du  régime  et  des  saisons  ;  ils  paraissent  être  plus  communs 
an  printemps  et  en  automne;  d'après  P.  Frank,  ils  seraient  plus  nombreux  et 
plot  vifs  aux  approches  du  printemps. 

Us  sont  également  répandus  dans  toute  l'Europe,  très-abondants  en  Egypte, 
les  plus  communs  de  tous  les  vers  chez  les  Anglo-Américains  ;  on  les  a  trouvés 
jusqu'à  Tumale  dans  l'Afrique  centrale.  En  somme  il  y  a  des  oxyures  partout  où 
vit  l'honmie  et  leur  nombre  peut  être  considéré  comme  proportionnel  au  degré 
de  malpropreté  de  celui-ci. 

Par  leur  présence  dans  le  rectum,  les  oxyures  déterminent  une  irritation 
Mmrde,  des  douleurs  lancinantes,  du  ténesme,  et  à  l'anus  un  prurit  insuppor- 
table qui  se  propage  quelquefois  jusqu'aux  organes  génito-urinaires.  Ces 
phénomènes  présentent  généralement  une  périodicité  remarquable  et  presque 
loiqoars  reviennent  aux  approches  de  la  nuit,  particulièrement  au  moment  où 
les  malades  viennent  de  se  mettre  au  lit.  Lallemand  a  voulu  expliquer  cette 
périodicité  si  constante  par  le  retour  périodique  des  phénomènes  digestifs  qui  se 
lerminent  dans  le  gros  intestin;  mais,  comme  le  fait  remarquer  Davaine,  les 
heures  des  repas  varient  suivant  les  provinces,  et  cependant  partout  on  a 
signalé  l'existence  des  démangeaisons  aux  approches  de  la  nuit. 

Les  selles  des  individus  atteints  de  ce  parasite  sont  ordinairement  molles  et 
fiStides,  enveloppées  d'épaisses  mucosités  et  parfois  striées  de  sang;  la  diarrhée 
est  fréquente,  et  souvent  les  malades  sont  tristes  et  abattus. 

En  examinant  l'anus,  on  trouve  fréquemment  des  vers  entre  les  replis  du 
sphincter  ou  dans  les  environs;  de  plus  la  muqueuse  du  sphincter  est  rouge, 
tuméfiée,  recouverte  d'un  mucus  épais,  parfois  sanguinolent,  et  parsemée  d'une 
multitude  de  petits  points  rouges,  dus,  selon  Lallemand,  de  même  que  le 
prurit,  i  des  piqûres  produites  par  la  queue  des  oxyures.  Est-ce  la  tôte  ou  la 
queue  qui  en  réalité  produit  ces  piqûres? 

Pour  reconnaître  la  présence  des  oxyures,  le  simple  examen  à  l'œil  nu  de  la 
marge  de  l'anus  ou  des  matières  fécales  ne  suffit  pas  toujours;  souvent  eu 
pareil  cas  l'emploi  du  microscope  fait  reconnaître  dans  ces  dernières  la  présence 
d'cBufs,  k  défaut  de  vers.  L'emploi  d'un  vermifuge  continué  pendant  plusieurs 
jours  de  suite  est  suivi  de  l'expulsion  d'un  certain  nombre  de  vers,  faciles  à  voir 
ensuite  dans  les  selles  fraîches;  de  plus  les  lavements  froids,  entraînant  au 
ddiors  des  amas  de  mucus  renfermant  des  vers  ou  des  œufs,  permettent  de  bien 
assurer  le  diagnostic. 

Outre  les  phénomènes  locaux  dont  nous  vouons  de  parler,  la  présence  des 
oxyures  dans  l'intestin  peut  provoquer  des  désordres  sympathiques  plus  ou 
moins  graves,  attaques  convulsives,  chorée,  épilepsie,  catalepsie,  etc.,  affec- 
tions provoquées  également  par  d'autres  vers,  tels  que  l'Ascaride  lombricoidc, 
le  ténia,  etc.  ;  mais  les  oxyures  entraînent  parfois  des  phénomènes  tout  parti- 
cuUerSy  d'une  grande  gravité,  du  côté  des  organes  génitaux. 
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Ii*exciUtion  produite  daus  le  reclam  par  les  oxyures  peut  s'étendre  anx 
organes  génitaux  et  provoquer,  surtout  chez  les  enfants,  des  habitudes  de 
masturbation  funestes  ;  avant  raènie  le  développement  des  parties  sexuelles,  le 
pénis  présente  des  érections  persistantes»  accompagnées  de  sensations  incom- 
modes et  douloureuses,  qui  provoquent  des  attouchements  bientôt  suivis 
d^habitudes  vicieuses  ;  celles-ci  peuvent  même,  selon  Wichmann,  Bremser,  etc., 
prendre  naissance  chez  des  hommes  d*un  certain  âge  ;  ou  bien,  sous  Tinfluence 
de  ces  excitations,  ils  se  livrent  à  des  actes  vénériens  excessif,  nullement  en 
rapport  avec  leurs  besoins  et  leur  puissance,  actes  qui  entraînent  leurs  consé- 
quences ordinaires. 

Enfm,  la  présence  des  oxyures,  par  leur  action  irritante  continue  sur  la 
muqueuse  rectale,  avec  propagation  aux  organes  génito-urinaires,  produit  quel- 
quefois des  perles  séminales  involontaires.  Lallemand  a  tracé  de  Félat  de  ces 
malheureux  tabescents  le  tableau  suivant  : 

c  Les  malades  dont  les  pertes  séminales  sont  provoquées  par  les  ascarides 
conservent  seuls  des  érections,  des  rêves  erotiques  et  des  désirs  vénériens  dios 
les  dernières  périodes  de  la  maladie,  quelles  que  soient  la  faiblesse  et  Taltén- 
tion  de  Téconomie  ;  mais  tous  ces  phénomènes  ont  quelque  chose  de  bizarre  et 
d*irrégu1ier,  qui  ne  permet  pas  de  les  confondre  avec  ceux  qu'on  observe  à  Tétat 
normal.  Les  érections  sont  énergiques,  opiniâtres  pendant  la  nuit;  elles 
reviennent  même  souvent  dans  la  journée  d*uuc  manière  importune,  dès  que  k 
^4>rps  est  en  repos,  quoique  Timagination  ne  soit  occupée  d'aucune  idée  lascive, 
mais  elles  ne  reparaissent  pas,  du  moins  avec  la  même  énergie»  lorsque  ces 
malades  le  désireraient  le  plus  ardemment.  Ainsi,  malgré  cette  espèce  de  satj- 
riasis,  ils  sont  réellement  impuissants...  D*un  autre  côté,  si  les  rêves  de  ces 
malades  ont  rapport  à  la  génération,  ils  sont  sales  et  dégoûtants  plutôt  qu'a- 
gréables, lis  rappellent  souvent  des  accouplements  d*animaux  qui  ont  étérelna^ 
qués  pendant  la  veille,  ou  des  rapports  monstrueux,  impossibles,  des  scènes  de 
pédérastie,  de  bestialité,  etc.,  et  c'est  au  milieu  de  ces  images  repoussantes 
qu*ont  lieu  les  pollutions  nocturnes. 

«  Pendant  la  veille,  l'attention  de  ces  malades,  leurs  pensées  habituelles, 
leurs  préoccupations  involontaires,  ne  sont  tournées  que  vers  des  objets  de 
même  nature...  J'ai  toujours  vu  ces  tabescents  aflligés  de  la  direction  involon- 
taire de  leurs  idées  sans  pouvoir  les  maîtriser  tant  qu'ils  étaient  tourmentés 
par  des  ascarides;  ils  no  m'ont  plus  parlé  de  rien  de  semblable  dès  qu'ibeo 
ont  été  délivrés. 

a  Un  autre  symptôme  remarquable,  c'est  la  fréquence  d'élancements  doulou- 
reux qui  partent  de  la  base  de  la  verge  pour  se  terminer  à  l'extrémité  d« 
gland,  semblables  à  des  coups  de  canif,  entremêlés  d'une  espèce  de  rongemenl 
continuel  vers  la  fosse  naviculairc.  Ces  sensations  ont  de  l'analogie  avec  celles 
que  produit  la  présence  d'une  pierre  dans  la  vessie,  et  elles  poussent  le  malade 
à  ^e  tirailler  le  prépuce  pour  les  faire  cesser  ou  du  moins  pour  en  diminuer 
l'importunilé. 

«  11  est  clair  que  ces  sensations  ne  peuvent  être  provoquées  que  par  la  piqûre 
de  la  partie  du  rectum  qui  tapisse  la  prostate  et  lu  portion  membraneuse  de 
l'urèthre.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  les  pollutions  nocturnes  et  dioraes 
sont  dues  à  la  même  cause,  dont  l'action  s'étend  aux  vésicules  séminales. 

((  J'ai  parlé  ailleurs  des  érections  importunes,  des  rêves  erotiques»  des  désir» 
vénériens  qui  persistent  chez  les  tabescents  malgré  l'affaiblissement  général  de 
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r^conomie,  le  trouble  de  toutes  les  fonctions  et  mâme  la  perte  de  la  virilité. 
Ces  phénomènes  ne  peuvent  se  concilier  que  par  Faction  des  ascarides  :  aussi 
n*ezifttentrils  simultanément  que  dans  les  cas  où  les  pertes  séminales  sont 
entretenues  par  les  oxyures  :  leur  rapprochement  doit  donc  faire  soupçonner 
aux  praticiens  Texistence  de  ces  parasites.  » 

Les  oxyures  ne  se  rencontrent  pas  dans  les  yomissemcnts  aussi  fréquem- 
ment que  les  ascarides  lombricoïdes,  par  exemple,  qui  peuvent  avoir  pénétré 
erraiiquement  dans  l'estomac  ;  du  moins  les  faits  que  Ton  cite  sont  plus  ou 
moins  douteux  et  il  ne  nous  faut  rien  moins  que  Taflirmation  de  Kûchenmeister 
et  Zûrn»  pour  que  nous  admettions  la  possibilité  du  fait.  Récemment  Seligsohn 
(Berliner  Uin.  Wochenschr.,  1878,  n«  40)  et  Popper  (Inaug.-Disscrl.,  1878) 
ont  va  le  cas  d'une  jeune  fille  de  10  ans  chez  laquelle  des  oxyures  émigraient 
de  la  bouche  tous  les  soirs  ;  ces  vers  se  déplaçaient  de  la  base  de  la  langue  vers 
Si  pointe.  Popper  admet,  mais  sans  preuve  suflisante,  que  ces  oxyures  venaient 
deTintestin  et  traversaient  Testomac  et  Toesophage. 

En  revanche,  il  est  bien  établi  que  les  vers  sortis  de  Tanus  se  répandent  sur 
le  périnée  et  les  cuisses  et  peuvent,  chez  les  petites  filles,  pénétrer  dans  la  vulve 
et  remonter  le  vagin.  Dans  ce  cas,  ils  déterminent  un  prurit  violent,  une  inflamma- 
tim  intense,  un  écoulement  leucorrhéique  opiniâtre,  avec  rougeur  et  excoriations 
dn  clitoris  et  des  petites  lèvres;  le  prurit  excessif  conduit  les  malades  fatale- 
mont  à  des  habitudes  pernicieuses  et  engendre  môme  des  accès  de  nymphomanie* 

Les  cas  de  migration  dans  l'utérus  et  par  Turèthre  dans  la  vessie,  cités  par 
qoolques  auteurs,  paraissent  plus  ou  moins  invraisemblables.  Cependant,  d*après 
Benedetti  et  Kûchenmeister,  on  a  trouvé  des  oxyures  dans  Tutérus,  et  selon 
eux  ces  vers  peuvent  y  vivre  quelque  temps. 

Fréquemment  on  a  pris  d'autres  vers  pour  des  oxyures  :  ainsi  Davaine  a  vu 
ooavent  à  Paris  les  médecins  prendre  pour  des  oxyures  les  larves  d'une  mouche 
qui  habite  les  latrines. 

Le  traitement  des  oxyures  consiste  dans  Fadministration  des  médicaments 
mrmifttges  et  des  purgatifs,  mais  il  est  bon  de  joindre  à  ces  moyens  des 
mmèdes  locaux,  les  lavements  d'eau  froide,  salée,  vinaigrée,  sucrée,  d'eau  de 
chaux,  ou  d'une  décoction  de  plantes  fétides  telles  que  l'ail,  l'absinthe,  etc., 
additionnée  d'huile  camphrée  ou  empyreumatique,  d'éther  sulfurique  (4  à 
8  grammes,  tous  les  jours,  pendant  plusieurs  semaines),  etc.;  l'application  de 
lo  pommade  mereurielle  éloigne  les  oxyures  de  l'anus  et  calme  les  démangeai- 
sons; les  injections  huileuses  ont  le  même  effet.  Lallemand  conseillait  les 
douches  ascendantes  d*une  eau  sulfureuse  naturelle.  Le  traitement  doit  être 
continué  pendant  plusieurs  semaines,  afin  que  les  oxyures  soient  détruits  au 
for  et  à  mesure  de  leur  éclosion,  Encore  ne  réussit-on  pas  toujours  à  s'en  débar- 
niter  d'une  manière  définitive. 

-—Outre  l'espèce  décrite  ci-dessus,  legenre  Oxyuris  renferme  cinq  autres  espèces 
qui  sont  :  l'O.  ambigua  Rud.,  répandu  chez  le  lapin  et  le  lièvre;  l'O.  spirotheca 
Gyôry,  trouvé  dans  Tintestinde  VBydrophilus  piceuiL.  ;  l'O.  longicoUis  Lelin,^ 
qfk^on  rencontre  dans  le  gros  intestin  des  tortues  terrestres  ;  l'O.  blattœ  Ilamm. , 
très-fréquent  chez  les  blattes,  et  l'O.  curvula  Rud.,  qu'on  trouve  assez  commu; 
nément  dans  le  rectum  et  la  portion  csecogastrique  du  côlon  chez  le  cheval  et 
l'âne.  Cette  dernière  espèce  se  distingue  do  l'O.  vermicularit  par  sa  tête  un 
pen  amincie,  tronquée  et  dépourvue  d'ailes  latérales.  liC  mâle  a  de  9  à  16  mil- 
limètres, la  femelle  29  millimètres  de  longueur.. 
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Quant  1  \'0.  omala  Djj..  ({u'on  trouve  dans  le  rectuoi  îles  grenouilles  et  du 
Iriloas,  il  constitue  maioteuaiil  le  type  du  genre  Hemaloxy»  Schn.;  il  eil  facile 
à  n'coimaitre  aux  nombreuses  papilles  qui  couvrunl  le  corps  dans  lesdeuisnet. 
L.  IIahn  et  Ed.  Lefëire. 

o\ti:biqi:e  (Acidi:).  Nom  donné  par  Vuuquclin  à  un  composa  qui  prend 
naissance  quand  on  traite  l'acide  urique  par  l'auide  azottrjue,  puis  quoa  oeo- 
tralise  le  produit  de  la  réaction  par  la  chaux. 

L'acide  oxyniique  de  Vauquclin  n'est  probablement  qu'un  mélange  d'alloun 
cl  d'alloianline.  L.  lis.    _, 


oxTTALf^BiQUES  (Acides).     C'II'°0\     Deux  acides  prèsenteiU  celle  e4 
position  ;  ce  sont  : 

i"  Acûle  oryvalérique.  S'obtient  en  traitant  une  solution  bouille 
aqueuse  d'acide  bromovalérique  par  l'oxyde  d'argent.  En  outre  l'étlier  4 
acide  se  produit  secondairemcut  dans  la  préparation  de  l'acide  oxytsocaprrlii 
Il  forme  de  grandes  tabler  rectangulaires,  aisément  solubles  dans  l'eau,  !'« 
et  l'étbcr;  il  fond  i!i  S6  degrés,  se  sublime  déjà  au-Jossous  de  100  d^rjk'4 
l'oxydant  au  moyen  du  bichromate  de  potassium  et  de  l'acide  sulfuri 
étendu,  on  obtient  de  l'anhydride  carbonique  et  de  l'acide  isobut\Tique, 

3°  Acide  élhomélhoxalique.     Lors.{u'on  chaulle  de  i'oxalale  d'élbyle^ 
nu  mélange  d'iodure  de  mélhyle,  d'îodure  d'éthyle  et  de  zinc,  on  ebiienl,^ 
traitement  par  l'eau,  l'e'ther  de  cet  acide.  L'acide  libre  est  en  cristaux  iacoi 
tiès-soiubles,  fusibles  à  65  degrés.  L.  HâH.i.  * 

OKTZimËPBOTËKe.     Dana  les  idées  de  Mauraené,  l'agent  le  plof  4 
de  la  fernienlation  alcoolique.  D'après  cet  autour,  le  moitl  de  nisùi  n 
mélangées  ou  combinées  deux  substances  distinctes,  l'une  amidonneuM  ^ 
azoléc,  l'omylon,  l'autre  albumineuse  axotée,  la  lymëproléine.  Sous  l'inOa 
de  l'oxygène  de  l'air,  cette  dernière  s'oxyde  et  s'entoure  d'amyloo  qui  s'org 
en  globules.  Ces  globules,  par  endosmose  de  sucre  et  exosmose  d'atjxytnéfi 
déterminent  une  otydation  de  l'un  des  sucres  qui  coni|>osi.'nt  le  sucre  de  rt 
du  sucre  solide,  dont  le  carbone  est  brûlé  et  donne  de  l'acid 
tandis  que  l'autre  sucre,  le  sucre  liquide,  cède  de  l'oxygèuc  au  promia 
reçoit  de  l'hydrogène  en  échange  et  se  transforme  en  alcool.  Dans  cette  11' 
complètement  renversée  depuis  les  remarquables  travaux  de  Pasteur,  i 
l'oxyzyméproléine  qui  par  la  puissante  osmose  qu'elle  détermine  e 
la  décomposition  du  sucre.  L.  I 


OZANAM  (Jexk-Antoixe). 
que  de  suivre  la  noûce  que  H. 
son  père,  en  187a. 

Jean-Antoine  Ozanam  naquit 
en-Bresse,  de  Benoît  Ozauam, 
1784,  c'est-à-dire  à  l'âge  de  on: 
ses  éludes  avec  succès  jusqu'en 
Sophie  à  Lyon,  au  séminaire  de 
avoir  terminé  ses  études,  pour 
de  Berchiny,  il  y  passa  six  ans. 


Nous  ne  pouvons  mieux  faire,  dans  celii 
le  doctem'  Ozanam,  hodie  vîvens,  i 

le  9  juillet  1775,  à  Chalamonl,  près  de  Bl 
notaire  et  capitaine  diJtclain  des  l 
zc  ans,  on  le  mit  au  collège  de  Bourg.  fAK 
rliétorique;  en  1790  et  1791,  il  étudia  lip 
Saint-lrénée.  ité<|uisi lionne  peu  de  II 

le  service  militaire,  incorporé  dans  \«b  lu 
obtint  rapidement  les  épaulcttcs,  et  jiulil^ 
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la  campagne  d*ltalie.  II  assista  aux  batailles  les  plus  im|)ortantes  et  les  plus 
eilèbres,  à  Hondovi»  Fombio,  Lodi,  Pavie,  au  passage  du  Mincio,  à  Castiglione, 
à  Rovereno,  Bassano,  Saint-Georges,  Aréole,  Rivoli,  etc.  Dans  le  courant  de 
Tannëe  1799,  Ozauam  sollicita  et  obtint  avec  beaucoup  de  peine  sa  démission, 
après  avoir  refusé  le  grade  de  capitaine,  qu'on  lui  proposait  dans  le  deuxième  régi- 
Bient  de  chasseurs.  Il  voulait  se  créer  une  position  :  il  tenta  le  commerce,.  n*y 
réussit  pas,  et,  marié  et  père  de  famille,  il  ve  lança  dans  Tétude  de  la  médecine, 
encouragé,  du  reste,  par  le  célèbre  Marc-Antoine  Petit,  ami  de  la  famille,  qui  le 
poussa  à  aborder  cette  carrière.  Ozauam  habitait  alors  Milan;  plein  de  coui*age, 
d'ardeur  et  d'intelligence,  il  se  mit  au  travail,  et  au  mois  de  décembre  1810, 
après  avoir  passé  tous  ses  examens  à  Paris,  il  y  est  reçu  docteur  médecin,  à 
jfieni  voto  e  con  laude.  Il  avait  alors  trente-sept  ans.  On  cite  son  dévouement 
aux  nombreux  malades,  tant  Franç^iis  qu'Italiens,  que  l'Autriche  avait  faits 
prisonniers,  et  qui  emplissaient  les  hôpilaux  de  Milan. 

En  1816,  nous  trouvons  à  Lyon  Ozauam,  qui  ne  pouvait  supporter  le  joug  des 
Anlridiiens,  possesseurs  alors  de  la  Lombard ie.  Un  an  après,  à  la  suite  d'un 
brillant  concours,  il  était  nommé  médecin  de  l'IIôtel-Dieu.  C'est  à  Lyon  qu'il 
moumt,  le  12  mai  1857,  par  suite  d'un  accident,  étant  tombé  dans  l'escalier 
d'une  cave  qu'il  avait  pris  pour  celui  qui  montait  à  l'étage  où  l'appelaient  ses 
affidres.  C'est  aussi  à  Lyon  qu'il  écrivit  la  plupart  des  ouvrages  qui  donnent  à  son 
nom  une  honorable  notoriété,  et  dont  voici  la  liste  : 

L  Compte  rendu  du  aervice  médical  et  des  observations  faites  au  grand  Bâlel-Dieu  de 
i^am,  depuis  le  !•'  octobre  XSTi  jusqu'auZi  décembre  itS^^.  Lyon,  1834,  in -8*.  —  II.  Conseils 
msÊM  bomus  mères  sur  la  grossesse,  les  couches,  Vallaitemeni  et  Vépoque  critique,  et  sur 
Ic9  maUtdies  des  enfants.  Lyon,  1817,  in-8*.  —  III.  Conseils  sur  les  moyens  de  ne  garantir 
du  choiera,  et  sur  les  premiers  soins  à  donner  à  ceux  qui  en  sont  attaqués.  Lyon,  1832, 
iB-9*.  —  IV.  Histoire  médicale,  générale  et  particulière,  des  maladies  épidémiques,  con- 
isiçùuêes  et  épitootiques,  qui  ont  régné  en  Europe,  depuis  les  temps  les  plus  reculés,  et 
motûmment  depuis  le  XIV*  siècle  jusqu'à  nos  jours.  Lyon,  1817-1823,  5  vol.  in-8*;  Paris, 
iS35,  4  Tol.  in-8*.  —  V.  lié/lexions  sur  la  doctrine  de  Saint-Simon.  Lyon,  1831,  in-8*.  — 
TI.  De  Vinfluence  des  maladies  organiques  des  viscères  du  bas-ventre  sur  ceux  de  la  tètê 
êi  de  la  poitrine  (ouvrage  couronné  par  la  Société  de  médecine  de  Lyon).  —  VII.  ùeê 
msaladiet  chroniques  qui  influent  spécialement  sur  la  poitrine  ()lémoire  prèsenlé  à  la  Soc. 
de  médecine  de  Montpellier,  1811).  —  VIII.  Dernière  campagne  de  l'armée  franco-italienne 
mms  les  ordres  du  prince  Eugène  Beauhamais  en  1813  et  en  1814.  Lyon,  1817,  in-8*.  — 
XL  Sur  la  nature  des  émanations  insalubres  qui  s'exhalent  des  marais  (Mém.  présenté  à 
l'Acad.des  se.  de  Lyon,  1823).  —  I.  Sur  l'action  des  émanations  marécageuses  sur  l'économie 
tuUmale  [llém.  présenté  à  l'Acad.  des  se.  de  Lyon,  1824).  —  II.  Mémoire  sur  le  décreusage 
êee  soies  sans  acide  ni  alcali  (Mém.  présenté  à  l'Acad.  des  se.  de  Lyon,  1825).  ~  XII.  Mém. 
âimiiêtique  pour  servir  à  l'histoire  de  rétablissement  du  christianisme  à  Lyon,  depuis  le 
it  siècle  de  VÉglUe  jusqu'à  nos  jours,  1829.  —  Xlil.  Sur  futilité  des  machines  (Mém. 
présenté  à  la  Soc.  pour  l'instruction  élémentaire,  1830).  —  IIV.  Statistique  de  Lyon  et  du 
département  du  Rhône,  depuis  le  1*'  octobre  1823  jusqu'au  31  décembre  1833  (Mém. 
pfiteDté  i  l'Acad.  des  se.  de  Lyon,  1832). 

Jean-Antoine  Ozauam,  qui  avait  épousé  (22  avril  1800)  Dlle  Marie  Nantas,  en 
eut  quatorze  enfants,  dont  plusieurs  se  sont  rendus  célèbres  par  leurs  écrits 
littérairei,  philosophiques  et  historiques.  A.  C. 

aflEABnVB  (Christophe).  Un  simple  paysan,  vivant  à  Ghaudray,  petit  hameau 
iitoé  à  14  kilomètres  de  Mantes-sur-Seine,  et  qui  tout  en  gardant  les  moutons 
«fait  étudié  les  vertus  médicinales  des  simples  de  sa  contrée;  recommandant 
iorUmt  la  diète  et  l'eau  ;  tenu  pour  un  apôtre  de  charité;  faisant  accourir  à  lui 
une  foule  de  malades  venus  de  tous  les  pays,  à  tel  point  qu'on  fut  obligé  de 
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ibUk  (ies  maisons  pour  loger  les  souffreteux,  cl  (ju'un  service  en  carroSK,  deui 
fois  la  semaine,  fut  spâciulemeDt  créé  de  Paris  à  Cliauilraj ;  viHu  d'une  ebiife 
grossière  et  vivaut  Irès-austèrement  :  n'écoutanl  jamais  un  malade  iiu'aprèsatoit 
eutcndu  la  messe  :  recevant  aussi  l>icn,  Mnou  raieut,  les  pauvres  que  ies  licks; 
n'acoepUtit  jamais  aucune  somme  d'argent,  mais  monlraut  seulement  am  pe> 
sonnes  ai»^  deux  troues  placés  dans  sa  eoiir;  c:liargeant  un  paysan,  qui  lui  se> 
v&il  de  portier,  d'érrireles  noms  des  malades  à  mesure  qu'ils  arrivaient  ;  trait 
vaut  des  artistes  pour  le  dessiner  et  le  j^ruver;  inspirant  une  foule  de  poàiei 
en  son  honneur;  mort  i  peu  prÈa  oulilié  et  aussi  pauvre  ijue  devant  :  lelesl, 
en  peu  de  mots,  l'histoire  de  ce  yue'rmeur  q<ii  n'a  jamais  eu  son  égal  en  rjfith 
tuUon,  et  qui,  ou  pcul  le  dire  sans  exagération,  a  fait  retentir  ces  mois  :  U 
médecin  ttr  Chaiulriiy,  dans  TKurope  entière,  dans  les  plus  grandes  familla 
françaises,  et  jusque  sur  les  marches  du  trône.  L'abbé  l.auronl  Bordelon  oonii 
laissé  la  description  de  l'habitaliaii  de  Cluislophe  Oianne.  On  nous  saura 
d'en  donner  quelques  extraits  : 

u  On  accourt  de  toutes  parts  à  Chaudray,  quoique  ce  soit  un  lieu 
dt-sertet  inaccessible.  La  maison  d'O^anue  est  située  entre  deux  coteauii,: 
le  bord  d'une  ravine,  accompagnée  de  quatre  vieilles  diauitiièrcs,  d'un 
nouvellement  b&ti  et  d'une  autre  pctile  maison  neuve  couverte  de 
«st  très^iasse,  construite  de  boue  et  de  pierres  du  pays;  le  toit,  coui 
«liaume,  est  tellenienl  chargé  d'herbes  sauvages,  de  mousse  et  de  verdure, 
■a  de  la  peine  à  se  soutenir  encore.  La  muraille  de  la  cour  ofïre  dans  son 
une  porte  à  deux  battants  avec  un  loquet  pour  seiTurc;  l'un  des  balttolti 
■ouvert  par  un  portier  assez  trailable.  Jeune  paysan  de  vingt-cinq  ans,  jadiu' 
«eur  de  carreaux,  pour  laisser  défiler  les  patients  et  les  pauvres  infirmes, 
<lant  que  l'autre  batlant  en  est  soutenu  et  défendu  en  dedans  par 
Ijjïche,  pour  empMier  que  la  trop  grande  foule  du  peuple  n'y  entre  avec  i» 
icncc.  La  cour  est  grande  environ  de  douze  pieds  en  carré.  On  voit  en  «atrnl 
le  greffier  d'Ozanne,  vieux  pajsan  portant  lunettes,  autrefois  tailleur  de  piiÀ, 
assis  sur  une  chaise  de  paille,  devant  un  tonneau  sur  lequel  il  écrit  ilajit  no 
registre  in-folio  les  noms  de  ceux  qui  arrivent,  afin  que  l'huissier,  autre  |istgi 
asscx  facile,  les  puisse  appeler  par  ordre,  â  l'heureux  moment  de  leur  aiidicDce. 
Auprès  d'une  t'tablo,  on  descend,  par  des  marches  de  pierre,  dans  b  c*«,i 
moitié  taillée  dans  un  roc.  Au  fond  on  découvre  des  cruches  bien  buncbôcs.  mt- 
plies  d'eaux  céphaliques  pour  la  tète  ;  ophlhalmiqucs  pour  les  jeux  ;  hrpatlqu 
pour  le  foie  ;  néphrétiques  pour  les  retns  ;  spirnéliqucs  pour  la  rate.  Ik  U  cf 
on  monte,  par  quatre  marches,  à  une  espèce  de  salla  :  c'est  I&  le  rciwleî-W 
général  où  l'on  attend  l'audience  de  Monsieur  (comme  on  qualide  orditiairvinat 
«et  homme  rare).  De  cette  sullc,  enfin,  on  monte,  par  quatre  petites  manM 
dans  la  chambre  de  ce  célèbie  Riolan,  meublée  de  quatre  chaises  de  paille,  d 
d'im  lit  où  se  repose  quelques  heures  de  la  nuit  cet  admirable  Dioscorîde,  ifrii 
avoir  souvent  expédie  Jusqu'à  deux  cents  malades  dans  une  seule  join^lt 
bonhomme  so  sauve  quelquefois  par  une  petite  porte  qui  doimc  dans  son  pr^ 
quand  il  se  trouve  accablé  de  la  foule  des  malades,  o 

Voici  mainleuant  le  portr.iit  d'Ozanne  tracé  par  le  même  abbé  fiordeioa  : 

«  Le  médecin  est  un  simple  paysan,  d'une  humeur  froide  et  Ocgmatiquc,  fV 

lant  peu,  lentement  et  fort  bas.  II  a  un  visage  basané,  plat  et  maigre:  da  ck- 

I  presque  blancs,  gias,  courts,  et  fort  peu  fiisés,  de  petits  yeui ;  un  giM 

^meut  gros;  nu  second  poireau  ea-iiessooi  de  l'oâ 
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droit;  un  troisième  poireau,  fort  petit,  mais  long,  qui  lui  pend  à  la  mâchoire 
gauclie.  H  est  vêtu  d'un  justaucorps  de  droguet,  passe  el  fort  usé,  montrant  la 
corde,  couleur  musc  clair,  et,  par-dessous,  d*un  petit  pourpoint  à  deux  poches, 
dans  lesquelles  il  cache  ordinairement  ses  deux  mains.  Ses  culottes  sont  d*uu 
eoir  luisant  et  marbré  ;  ses  bas,  tricotés,  gris  de  fer  clair;  ses  souliers  plats 
sans  ftatron.  Quoiqu*il  ne  raisonne  guère,  il  ne  laisse  pas  de  porter  de  petites 
manchettes  renversées  sur  les  amadis  du  pourpoint,  avec  un  petit  rabat  à  demi- 
blanc.  Enfin,  il  a  un  chapeau  noir,  diiformc  et  à  grands  bords,  qu'il  touche 
souvent  sans  Tôter  presque  jamais.  Lorsqu*en  saluant  vous  rapprochez,  pour 
consulter  sur  votre  maladie,  vous  le  voyez  inébranlable  sur  une  petite  chaise 
de  paille,  contre  la  fenêtre,  auprès  de  laquelle  est  accrochée  une  assez  belle 
montre  qu'une  personne  qu'il  a  guérie  lui  a  laissée  sans  qu'il  s'en  soit  aperçu. 
A  peine  il  vous  écoute,  et  aussitôt  il  exécute.  Très-souvent  même,  pour  couper 
court,  il  juge  par  la  seule  physionomie  du  secours  et  des  remèdes  qu'il  faut 
au  malade;  et  à  mesui*e  qu'il  les  ordonne,  le  Secrétaire  de  sanle\  autre  jeune 
paysan,  les  écrit  et  les  délivre  aux  malades.  »  Christophe  Ozanne,  qui  était  né  à 
Villersren-Arthies,  le  i5  novembre  1035,  mourut  dans  la  même  paroisse,  le 
18  février  1715.  Ceux  qui  voudraient  avoir  des  détails  plus  circonstanciés  sur  ce 
type  extraordinaire  du  Paysan  guérisseur  peuvent  consulter  :  les  Lettres  de 
Mme  de  Sévigne\  édit.  Monmerquc,  t.  X,  p.  551  ;  l'abbé  Bordelon  :  Les  malades 
de  belle  humeur  ou  Lettres  divertissantes  écrites  de  Chaudray,  1697,  in-8«; 
Atonis,  Cours  d'opération  de  chirurgie^  1707;  L.  T.  Hérissant,  Nouvelles  re- 
dherdies  sur  la  France;  A.  Benoît,  Notice  sur  Christophe  Ozanne,  1874.  Voy, 
aussi  l'article  Cuarlatamsiie  de  ce  Dictionnaire.  A.  C. 

OZÈNE,  Ozœna^  d^aiva,  de  ^;itv,  sentir  mauvais,  punaisie,  dysodia,  fœtor 
narium.  On  a  donné  ces  divers  noms  et  plus  particulièrement  le  premier, 
celui  d'ozène,  à  une  infirmité  qui  consiste  en  une  exhalation  par  les  narines 
d'une  odeur  puante,  fétide,  d'un  caractère  spécial  dont  on  n'a  pu  donner  une 
pins  juste  idée  qu'en  la  comparant  à  Todeur  d'une  punaise  écrasée,  d'où  le 
nom  de  punaisie  par  lequel  on  la  désigne  quelquefois  et  celui  de  jmnais  qui  a 
été  donné  aux  individus  qui  en  sont  atteints.  Nous  donnons  à  cet  état  le  nom 
d'infirmité  et  non  celui  de  maladie,  parce  que  :  ou  il  est  le  svmptômc  d'une 
lésion  soit  de  la  membrane  muqueuse  de  revêtement  des  fosses  nisales,  des  carti- 
lages ou  des  os  eux-mêmes  qui  constituent  la  charpente  du  nez,  ulcère,  carie, 
nécrose,  etc.  ;  ou  il  résulte  d'une  rétention  dans  les  anfractuosités  nasales  ou 
dans  les  sinus  voisins  des  produits  sécrétoires  plus  ou  moins  putréfié-,  soit  par 
suite  d'un  coryza  chronique,  ou  d'un  vice  de  conformation  de  la  cavité  nasale  ou 
de  la  présence  d'une  tumeur  ou  d'un  corps  étranger  faisant  obstacle  au  libre 
cours  de  ces  produits  de  sécrétion;  ou  il  est  lié  à  l'existence  de  l'une  des  dia- 
thèses  scrofuleuse,  syphilitique^  dont  on  trouvera  ailleurs  l'histoire;  ou  bien,  enfin, 
il  ne  dépend  d'aucune  des  conditions  que  nous  venons  d'énumérer,  il  existe  en 
quelque  sorte  par  lui-même  dans  certaines  circonstances  que  nous  ferons  con- 
naitre  plus  loin;  et,  dans  aucun  de  ces  cas,  il  ne  saurait  être  considéré  comme 
une  maladie  à  proprement  parler,  les  individus  qui  en  sont  affectés  et  qui  souf- 
frent de  cette  incommodité  beaucoup  moins  que  les  personnes  qui  les  entourent 
momentanément  ou  qui  vivent  habituollement  à  côté  d'eux  étant  souvent,  à  cela 
près»  bien  portants  en  réalité. 

I.  Presque  tous  les  auteurs,  depuis  Celse,  qui  en  a  parlé  l'un  des  premiers,  sinon 
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le  premier,  ont  coosidcré  l'ozèiic  comme  h  peu  pr&s  constamment  tïé  I  fan- 
tctice  d'ulcères  des  fosses  aasnles  et  d^pendiuil  par  conséquent  de  ces  ulcères. 
■  Les  ulcères  dos  narines  situés  dans  le  voisinage  de  l'os,  couverU  de  croûtes  et 
d'une  odeur  fétide,  dit  Celse,  constituent  l'affeclion  queles  Grecs  nomment  ozèae.i 
Galicn.dans  aonMvn  Sur  les  terme»  de  Tne'decine  [«lueparparenlbèseonprésNiiie 
apocryphe),  déGiiit ainsi l'ozcnc  :  'OXiam  ÎTtnUxuo-c:  n  fiuxrfj}?!  3iâ ^aflau;  Ju^ùIk 
■riiv  àtcaf-ipà-i  Ixojoj.  <  L'ozéne  est  uue  ulcération  dans  la  profondeur  des  uarina, 
de  mauvaise  odeur,  avec  écoulement  »  (Galicn,  Ed.  Kûhn,  t.  XIX,  p.  ifO).  l» 
ti'aitements  indiquée  par  Celse  et  par  Galien,  comme  on  le  verra  plus  loin,  tout 
conformes  à  cette  définition.  A  en  jn^^er  par  toute  la  série  des  agents  et  mofti» 
thérapeutiques  mis  en  œuvi-e  dejiuis  par  tous  les  grands  praticiens  de  ranli- 
([iiité,  on  i>eut  en  déduire  qu'ils  se  sont  tous  placés  ii  cet  égard  lu  ni^ 
point  de  vue.  On  voit,  en  effet,  dans  les  moyens  de  traitement  Je  l'oiène  sdcoo- 
sivcmpnt  préconisés  par  nufus,  par  Rhazàs,  Avicenne,  Femcl,  Forestus,  Fabrio, 
Scultel,  Rivière,  etc.,  le  même  objectif,  l'indication  de  déterger  et  do  de&sédw 
l'ulcère.  Ge  n'est  guère  qu'à  partir  de  Sauvages  qu'on  commence  à  distinguera 
ozènc  sans  lésion,  l'ozène  idiopalhique,  d'avec  les  divers  ozèues  dépenilaal  de 
lésions  de  la  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales  ou  des  os  et  de'i  cartiU^ 
qui  en  constituent  la  charpente.  En  eflet  Sauvages  définit  d'abord  la  punoisitcn 
la  dyiodia  osœna  une  puanteur  des  narines  avec  écoulement  d'humeur  ici»- 
reuse,  putride,  venant  d'un  ulcère  de  la  membrane  pituitaire.  Cet  ulcère,  ajonb' 
t-il,  est  simple  ou  virulent;  il  a  son  siège  dans  la  cavité  des  narines  ouduttin 
des  sinus  frontaux  un  maxillaires.  Toutefois  cet  auteur  établit  une  dislindioa,ii 
point  de  vue  de  leur  origine,  entre  les  diverses  snrtes  de  puanteur  ou  d'edolt- 
tion  de  vapeurs  fétides  du  corps,  qu'il  groupe  toutes  sous  b  dénominatiOD  M- 
mune  et  géuériquetiedi/sûdJe,  dyiodia  (ordre  IV  de  la  IX'  classe  de  la  oosolo^ 
soit  qu'elles  proviennent  des  narines,  de  la  bouche,  de  l'estomac,  des  aîioIlNi 
dci  aines,  de  la  vulve  ou  des  pieds,  et  l'ozène  proprement  dit,  ['oiiraa  de  GttÎB 
ou  plutât  de  Celse  cité  plus  haut,  dénomination  qu'il  réserve  spécialement  |W 
la  dysodie  provenant  du  nez  [icimna  dytodia).  L'auteur  de  la  nosologie  mÛfr 
dique  pousse  encore  plus  loin  ses  distinctions,  qui  répondent,  quoique  iiMfr 
plétement  encore,  à  la  réalité  des  faits,  comme  on  le  vena  plus  loin.  ■  La  pai- 
tîur  de  la  matière  ichoreuse  qui  sort  des  narines,  ajoule-t-il,  n'est  pasantijB 
certain  de  la  présence  de  l'ulcère,  puisqu'on  voit  s'écouler  des  Darineiai 
humeur  fétide,  qui  n'est  cependant  point  purulente,  et  qui  n'est  autre  cliNt 
que  du  mucus  corrompu  par  son  séjour,  h  cause  de  l'ouverture  étivite  i> 
narines.  «  Il  fuit  même  de  cette  disposition  analoinique  la  condition  «Tm* 
espèce  distincte  d'ozène  qu'il  déi^igne  sous  le  nom  de  punaisie  des  camards.  iB 
81'five,  dit^^l,  que  te  mucus  ou  l'air  reteim  longtemps  dans  ces  lieux  lequiri 
une  puanteur  qui  se  communique  à  l'air  expiré  par  les  narines,  i  De  cotte <al^ 
gorie  de  puuais  Sauvages  rapproche  les  sujets  dont  les  narines  sont  boucha 
intérieurement  par  un  polype,  un  sarcome,  une  excroissance,  une  fluiioa  do» 
nique,  etc. 

Nous  citons  presque  textuellement  cette  définition  et  cette  classîiiulioa  i 
Sauvages,  parce  qu'on  y  trouve  déjà  presque  tous  les  éléments  qui  devront  funi 
servir  h  reconstituer  la  description  de  celte  affeclion.  Poursuivons  notre  hi^ 
rique. 

J.  Frank  accepte  la  distinction  établie  pur  Sauvages  entre  les  ulcères  dea  liW 
nasales,  auxquels  il  l'éserve  avec  la  plupart  de  ses  contemporains  le  noin  d'oriar- 
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et  récoalement  par  le  nez  de  mati^.res  puriformes,  riSsultant  d'une  simple 
sécrétion  morbide  sans  lésion  de  continuité  apparente,  pour  lequel  il  propose 
le  nom  de  blennorrhée  du  nez.  Il  divise  l*ozène  sous  le  triple  rappoil  :  1<>  du 
siège,  en  ozène  des  fosses  nasales,  en  ozène  des  sinus  frontaux  et  des  sinus 
maxillaires  ;  2*  sous  le  rapport  de  la  nature  de  la  maladie,  en  traumatique, 
catarrhal,  métastatique,  scorbutique,  scrofuleux,  arthritique,  vénérien,  carci- 
nomateux,  lié  à  la  plique,  â  la  lèpre,  etc.  ;  5^  enfin,  sous  le  rapport  des  parties 
aflectées,  en  simple  et  compliqué,  savoir  :  avec  carie  du  cornet  inférieur,  de 
Tethmoide,  du  sphénoïde,  des  os  propres  du  nez,  du  vomer,  des  os  palatins.  La 
blennorrhée  du  nez  peut  être  rapportée  à  la  première  de  ces  divisions. 

Pour  les  auteurs  de  Tarticle  O/ène  du  Dictionnaire  des  sciencet  médicales^ 
Percy  et  Laurent,  Tozène  est  une  ulcération  de  la  membrane  muqueuse  des  fosses 
nasales,  du  voile  du  palais  et  du  sinus  maxillaire,  entretenue  par  le  vice  véné- 
rien, par  des  dartres,  un  état  scorbutique  ou  cancéreux.  Ils  reconnaissent,  tou- 
tefois, après  cette  cause  qu'ils  considèrent  comme  la  plus  fréquente,  que  Tozène 
peut  [irovenir  quelquefois  d*une  conformation  vicieuse  du  nez  (nez  camards), 
de  chutes,  de  coups,  de  plaies  d*armes  à  feu,  de  mutilations  diverses.  Dans 
tous  les  cas,  la  maladie  débute  toujours  par  un  coryza  qui  fournit  d'abord  un 
pus  ichoreux,  lequel  enflamme  et  corrode  à  son  tour  les  parties  avec  lesquelles 
il  est  en  contact. 

Lagneau,  dans  l'article  Ozèhe  du  Dictionnaire  en  30  volumes,  considère  égale- 
ment l'origine  ulcéreuse  de  l'ozène  comme  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  c  Dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  dit-il,  quand  le  point  affecté  n'était  pas  trop  éloigné 
de  l'orifice  des  narines,  l'ozène  tenait  à  un  ulcère  de  la  membrane  muqueuse 
ntMle,  mais,  comme  il  existe  beaucoup  de  variétés  dans  la  consistance  et  les 
autres  propriétés  du  pus  que  mouchent  les  malades  dans  cette  affection,  on  peut 
soupçonner  entre  celles  de  ces  ulcérations  qu'on  ne  voit  pas,  à  raison  de  leur 
•îtuatjon  profonde,  de  grandes  diflércnces...  Lagneauva  même  jusqu'à  admettre 
que,  dans  certains  cas,  la  maladie  ne  consiste  qu'en  une  altération  morbide,  non 
ulcéreuse,  de  la  membrane  affectée,  d'où  la  modification  et  l'augmentation  de 
la  sécrétion  muqueuse  qu'elle  fournit.  Or,  comme  cet  état,  purement  catarrhal, 
eoïncide  avec  le  plus  ou  moins  de  tuméfaction  des  parties  enflammées,  il  en 
r^ulte  un  obsticle  au  libre  accès  de  l'air  ainsi  qu'à  la  sortie  des  matières 
tëcrétées,  ce  qui  explique  l'odeur  putride  que  contractent  ces  dernières. 

Ptorry,  énumérant  toutes  les  circonstances  qui  peuvent  donner  lieu  à  l'ozène, 
trouve  :  1^  le  simple  écoulement  de  mucosités  abondantes  par  la  membrane 
pituitaire,  mucosités  qui  y  séjourneraient  par  suite  de  déformation  naturelle  ou 
aecidentelle  des  cavités  nasales  ;  2"*  l'exlialation  ou  la  sécrétion  abondante  de 
pas,  soit  par  la  surface  de  la  membrane  olfactive  privée  de  son  épithélium,  soit 
per  une  véritable  ulcération  (ulcosis)  ;  3®  une  maladie  des  os  du  nez,  carie  ou 
nécrose,  entretenant  dans  les  fosses  nasales  la  présence  d'un  pussaiiieux  ;  4*^ des 
abcès  du  sinus  et  particulièrement  du  maxillaire,  venant  à  verser  habituellement 
leur  produit  par  le  nez  ;  5"  l'existence  de  tumeurs  polypeuses,  encéphaloïdes 
on  autres,  déterminant  l'accumulation  de  liquides  variés  dans  les  cavités  olfac- 
tives, etc.  c  Toutes  ces  circonstances,  dit-il,  peuvent  communiquer  une  odeur 
parfois  horriblement  fétide  à  l'air  expiré  par  le  nez.  11  suffit  pour  cela  qu'il  y 
ait  une  stagnation,  puis  une  décomposition  des  liquides  de  ces  cavités.  » 

Les  auteurs  du  Compendium  de  médecine  pratique^  Monneret  et  Fleury, 
eonsidèrent  l'ozène  non  comme  une  maladie,  nuds  conune  un  symptôme  de 


554  OZÈNE. 

maladies  très-diverses,  siégeant  dans  les  fosses  nasales.  Ce  sont,  soit  des  lésions 
affectant  la  membrane  muqueuse;  soit  des  lésions  des  os  qai  constituent  la 
charpente  osseuse  du  nez  ;  soit  des  vices  de  conformation  de  ces  diverses  paKies. 
Enfin  ils  admettent  comme  causes  de  Tozène  l'ulcération  scrofuleuse,  Tulcé* 
ration  cancéreuse,  Tulcéralion  scorbutique,  l'ulcération  vénérienne. 

Yalleix  n*est  pas  d'avis  d'identifier  l'ozène  avec  l'ulcération  de  la  muqueuse 
nasale.  Se  fondant,  à  l'exemple  de  quelques  auteurs  anciens,  sur  ce  que  Ton  voit 
des  ulcères  des  fosses  nasales  sans  fétidité  et  de  la  fétidité  sans  ulcères,  il  en  a 
conclu  qu'on  ne  pouvait  rapporter  ce  phénomène  à  aucune  lésion  particulière. 
Aussi  décrit-il  séparément  sous  le  nom  de  coryza  ulcéreux  ou  rhinite  ulcéreuse 
les  ulcérations  des  fosses  nasales,  quelles  qu'elles  soient,  qu'elles  donnent  lieu 
ou  non  à  la  fétidité  de  l'air,  et,  sous  le  nom  d'ozène  proprement  dit,  le  corjn 
ulcéreux  fétide.  11  distingue  ce  dernier  en  deux  espèces  principales  :  le  corja 
ulcéreux  syphilitique  et  le  coryza  ulcéreux  non  syphilitique.  Mais,  tout  en  admet- 
tant cette  distinction  en  principe,  il  reconnaît  l'impuissance  de  les  distinguer 
cliniquement l'une  de  l'autre  autrement  que  par  les  commémoratifs  ou  parla 
coexistence  ou  non-coexistence  actuelle  d'autres  symptômes  révélateurs  de  l'ia- 
fection  syphilitique,  aucun  signe  caractéristique  de  quelque  valeur  n'étant  ca- 
pable de  les  difféi*encier. 

A  mesure  que  nous  avançons  dans  l'histoire,  nous  voyons  poindre  d'abord  et 
puis  s'affirmer  de  plus  en  plus  l'idée  de  l'indépendance  de  l'ozène,  par  rapport 
aux  lésions  ulcéreuses,  traumatiques  ou  spécifiques  des  fosses  nasales,  ooQt 
pourrions  presque  dire  de  son  autonomie.  Cette  idée  prend  une  force  nouvelie 
avec  Trousseau  et  quelques  médecins  de  son  école.  Trousseau  insistait  dans  iob 
enseignement,  en  s'antorisant  de  ses  observations,  sur  la  nécessité,  avaatde 
chercher  à  établir  les  moyens  de  traitement  de  l'ozène,  de  discerner  et  de  dis- 
tinguer les  unes  des  autres  les  différentes  causes  de  la  fétidité  des  sécrétiooa 
nasales.  Tout  d'abord,  disait-il,  il  importe  de  ne  pas  confondre  la  punaisie  qui 
pi'ocèdc  des  fusses  nasales  avec  la  fétidité  de  l'haleine  causée  par  quelque  afleo- 
tionde  la  bouche  ou  de  la  gorge  ;  et  pour  éviter  cette  erreur,  il  donnait  le  ooosâl 
de  faire  exécuter  alternativement  par  le  malade  une  expiration  par  le  nez,  puis 
par  la  bouche,  sans  dissimuler  toutefois  ce  que  ce  moyen  peut  avoir  d'infidèle 
dans  quelques  circonstances.  Pour  lui,  l'ozène  consistait  en  une  altération  tonle 
spéciale  de  la  sécrétion  nasale,  qu'il  assimilait  à  celle  que  présentent  chez  cer- 
tains individus  les  sécrétions  sudorales  partielles  des  pieds  ou  des  aisselles  ob 
chez  d'autres  celles  des  organes  sexuels,  sans  qu'aucune  modification  de  to- 
turc  appréciable  des  surfaces  sécrétantes  en  puisse  l'endre  compte.  Rattachant 
cette  altération  fétide  des  sécrétions  nasales  à  un  état  diathésique,  scrofoleux, 
herpétique  ou  indéterminé,  il  la  désignait  sous  le  nom  d'ozène  constitationiieL 
Pour  lui,  l'ozène  constitutionnel  est  cette  affection  qui  survient  sans  qu'il  y  ait 
ni  nécrose,  ni  carie  des  os  du  nez,  ni  phl^masie,  ni  ulcération  de  la  muqueuse, 
chez  des  sujets  d'ailleurs  bien  portants  en  apparence  et  quelquefois  mémefloria- 
sants  de  santé,  aifection  qui  a  pour  caractère  unique  l'exhalatiou  par  les  ioiaef 
nasales  de  cette  odeur  infecte  que  Ton  a  comparée  à  l'odeur  de  punaise  écrasée. 

A  coté  de  cet  ozène  constitutionnel  Trousseau  plaçait  celui  qui  tient  )  aie 
diathèse  her|)étique.  11  s'en  faut  de  beaucoup,  njoute-t-il,  que  toutes  les  afiee* 
tiens  dartreuses  de  la  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales  produisait  la 
punaisie,  comme  les  affections  dartreuses  de  certaines  parties  du  corps  ne  soot 
pRS  nécessairement  accompagnées  de  létidité  ;  mais  de  même  que  l'eczéiDa  des 
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fiedSf  de  la  vulve»  produit  chez  certaines  personnes  des  sécrétions  d'une  puan- 
teur révoltante,  de  même  chez  certains  malades  atteints  d'eczéma  chronique  de 
la  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales  il  se  l'ait  une  sécrétion  d'une  odeur 
repoussante.  Enfin,  à  ses  yeux,  de  toutes  les  causes  de  Tozène,  la  plus  fréquente 
«8t  la  syphilis.  Hais  la  spécificité  même  de  la  cause  entraîne  ici  la  nécessité  de 
eonsidérer  à  part  l'ozène  syphilitique.  Â  peu  près  à  la  môme  époque  Cazenave 
(de  Bordeaux)  admettait  les  mêmes  distinctions,  tout  en  se  préoccupant  beau- 
4X>up  plus,  au  point  de  vue  pratique,  du  traitement  de  la  forme  ulcéreuse  de 
l'ozène»  ainsi  qu'on  en  peut  juger  par  ses  ouvrages. 

Après  Trousseau  les  médecins  qui  ont  le  plus  insisté  sur  les  distinctions  faites 
per  l'éminent  professeur  de  clinique  sont  MH.  Max-Simon  et  Cousin.  Après  avoir 
constaté  qu'on  trouve  dans  les  cas  d  ozène,  tantôt  une  ou  plusieurs  ulcérations 
•or  la  muqueuse,  tantôt  une  déformation  du  nez  s'opposant  au  libre  écoulement 
des  mucosités  sécrétées,  d'autres  fois  les  signes  d'une  simple  phlegmasie  chro- 
nique, H.  Max-Simon  reconnaît  que  Tozène  peut  se  produire  et  se  produit  effec- 
tivement en  dehors  de  ces  conditions,  absolument  comme  se  produisent,  sans 
qu'on  puisse  les  rapporter  à  aucune  lésion  de  texture  appréciable,  les  sueurs 
iélides,  partielles,  de  telle  ou  telle  région,  ou  la  fétidité  de  l'haleine  chez  quelques 
personnes.  Comme  Ti-ousseau,  Lagneau,  et  Cazenave  (de  Bordeaux),  M.  Max- 
Simon  a  vu  des  sujets  atteints  de  punaisie  au  plus  haut  degré  et  chez  lesquels 
Tobservation  la  plus  attentive  ne  lui  a  fait  découvrir  aucune  lésion  soit  de  la 
muqueuse  nasale,  soit  des  os  du  nez.  U  a  pu  se  convaincre  d'un  autre  côté  que, 
lorsqu'il  y  a  une  lésion  plus  ou  moins  grave,  telle  que  des  ulcérations  avec  carie 
des  08,  on  peut  constater  l'odeur  produite  par  la  carie,  mais  qui  vient  s'ajouter 
A  U  fétidité  primitive  de  l'ozène,  sans  se  substituer  à  elle,  ni  la  faire  cesser. 
D*où  il  est  conduit  à  préciser  que  dans  ces  cas  mêmes  la  punaisie  est  indépen- 
dante des  lésions  variables  avec  lesquelles  elle  coexiste. 

H.  Cousin,  à  l'exemple  de  Trousseau  et  de  Max-Simon,  distingue  également 
rozèoe  en  symptomatique  et  en  constitutionnel,  réservant  particulièrement  pour 
ee  dernier  le  nom  de  punaisie  qui  en  exprime  plus  spécialement  le  caractère. 
Il  serait  superflu  de  rappeler  ici  les  motifs  sur  lesquels  ce  médecin  fonde  cette 
distinction.  Ce  serait  nous  répéter  inutilement. 

Cette  distinction  se  retrouve  désormais  dans  presque  tous  nos  traités  clas- 
siques contemporains  de  pathologie,  ainsi  que  dans  les  ti*aités  spéciaux  des  mala- 
dies des  voies  aériennes.  L'ozène,  disent  Hardy  et  Béhier,  peut  être  rattaché  le 
plus  ordinairement  aux  affections  scrofuleuses  ou  syphilitiques  dont  il  n'est 
qo'one  dépendance.  Cependant,  en  l'absence  de  toute  infection  ou  de  toute  ma- 
ladie générale,  on  observe  chez  certains  individus  la  perte  de  l'odorat,  la  féti- 
dité des  narines  avec  ou  sans  écoulement.  On  observe  aussi  cette  fétidité  chez 
certains  sujets,  sans  qu'on  trouve  pour  l'expliquer  aucune  lésion. 

Pour  M.  Jaccoud,  la  punaisie  n'est  point  spéciale  à  la  rhinite  ulcéreuse;  elle  y 
flst  plus  iré<|uente,  sans  doute,  mais  elle  se  produit  aussi  dans  la  rhinite  simple 
sA  elle  peut  être  aussi  prononcée  dans  ce  dernier  cas  que  dans  le  premier.  Le 
caractère  scrofuleux  ou  syphilitique  du  coryza  influe  bien  plus  puissamment  encore 
qoe  l'ulcération  sur  son  développement.  Enfin  l'ozène  peut  paraître  hors  de  toute 
ioflueoce  diathcsique,  par  le  l'ait  d'une  idiosyncrasie  dont  on  ne  peut  donner 
incune  interprétation  satisfaisante. 

Niémeyer  aJmet  également  avec  presque  tous  les  pathologistes  d'aujourd'hui 
QB  oièoe  ulcéreux  et  un  ozène  non  ulcéreux. 
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Dans  Tarticle  Coryza  chronique,  nom  sous  lequel  est  décrit  Tozàne  dans  le 
nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques ,  ce  qui  préjuge  déjà 
son  interprétation,  H.  Desnos  voit  pour  la  généralité  des  cas  dans  l'ozène  uu 
coryza  chronique  ulcéreux  avec  punaisie,  ayant  ses  racines  dans  un  état  diathé- 
sique,  lympliatisme,  scrofules,  herpès,  syphilis  constitutionnelle,  etc.  Mais  il 
n'en  reconnaît  pas  moins  qu'il  y  a  des  sujets  chez  lesquels  on  ne  peut  pas  ptos 
saisir  la  cause  de  la  punaisie  qu'on  ne  peut  se  i*endre  compte,  chez  d'autres, 
de  la  fétidité  de  la  sueur  des  mains  ou  des  pieds.  Il  en  revient  à  l'idée  d'un  vice 
de  sécrétion  dont  l'explication  lui  échappe. 

Enfin,  dans  une  thèse  de  1874,  M.  d'Azambuja,  apr^  avoir  défini  l'ozène  nn 
coryza  chronique  fétide  sans  ulcération,  pi*esque  toujours  de  nature  scrofaleose 
ou  syphilitique,  réserve  une  place  à  côté  pour  les  ozènes  d'origine  traumatiqœ, 
pour  ceux  qui  surviennent  comme  complication  du  décours  ou  de  la  convales- 
cence des  fièvres  graves,  ainsi  que  Trousseau  l'avait  déjà  fait  pour  l'ozène  morUI. 
leux,  et  enfin  pour  un  ozène  également  fétide  et  non  ulcéreux  qu'il  rapporte  à 
rherpétisme. 

Si,  après  les  médecins,  nous  consultons  les  chirurgiens,  sans  remonter  plus 
haut  que  Boyer,  car  jusqu'à  lui  on  ne  trouve,  dans  presque  tous  les  auteurs  en 
chirurgie,  au  mot  Ozéhe,  que  des  exemples  d'ulcères  de  la  muqueuse  ou  d'a(fc^ 
tiens  osseuses  de  la  cloison  ou  des  sinus,  nous  voyons  que  c'est  surtout  ce  judi- 
cieux chirurgien  qui  a  établi  une  distinction  entre  les  ulcères  des  fosses  nasales, 
suivant  qu'ils  donnent  lieu  ou  non  à  une  odeur  fétide,  en  ulcères  simples, 
bénins,  et  en  ulcères  putrides,  malins,  fétides;  les  ulcères  fétides  ne  sont 
pas  des  ozènes;  il  n'appelle  ainsi  que  les  ulcères  fétides  qui  ne  fournissent 
aucune  matière  et  qui  peuvent  durer  toute  la  vie  sans  faire  des  progrès  sea- 
sibles;  ce  n'est  pas  encore  toute  la  vérité,  mais  c'était  un  pas  fait  au-devant 
d'elle. 

Pour  Vidal  (de  Cassis),  l'ozène  a  des  causes  peu  connues  ;  on  l'observe  chez 
des  individus  d'une  bonne  constitution  comme  chez  ceux  qui  sont  sous  Tin- 
fluence  d'une  diathésc.  L'odeur  est  le  premier  phénomène  observé,  et  c'est 
quelquefois  le  seul,  avec  la  privation  de  1  odorat,  qui  soit  constante. 

Tout  en  reconnaissaul,  avec  la  plupart  des  auteurs  qui  confondent  dans  uœ 
même  description  les  ulcères  des  fosses  nasales  et  l'ozène,  que  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  en  effet,  lozène  dépend  de  la  présence  d'ulcère  ou  n'est qu'ooe 
complication  d'une  alfectiou  générale,  Nélaton  convient  qu'on  peut  aussi  k 
rencontrer  isolément,  et  il  admet  avec  Trousseau  que,  dans  certains  cas  oà 
l'examen  rhinoscopique  ne  fait  rien  découvrir,  il  doit  être  considéré  oooiim 
produit  par  une  altération  des  sécrétions  nasales. 

Pour  les  auteurs  du  Traite'  élémentaire  de  pathologie  externe^  Follin  et 
Duplay,  qui  ont  donné  un  grand  développement  à  l'étude  de  cette  al&ctioB, 
lozène  implique  l'idée  d ulcérations  profondes  de  la  muqueuse  nasale  avec 
destruction  plus  ou  moins  complète  des  os  sous-jacents.  La  plupart  du  tempSi 
en  eflet,  suivant  eux,  l'ozène  reconnaît  pour  origine  des  lésions  palpables, 
telles  que  coryza  chronique,  ulcérations  scrofuleuses  ou  syphilitiques,  le 
coryza  ulcéreux,  dont  lozène  forme  un  des  caractères  les  plus  saillants,  est 
décrit  par  eux  en  ces  termes  :  c  L'odeur  infecte  de  la  respiration  nasale,  dont 
le  malade  n*a  généralement  pas  conscience,  l'enchifrèuement  perpétod,  k 
nasonnement  de  la  voix,  l'écoulement  plus  ou  moins  abondant  de  muco-pos 
verdâlre,  épais,  strié  de  sang,  ou  le  rejet  de  croûtes  moulées  sur  iescomels:  tek 


OZÈNB.  &57 

looi  les  principaux  symptômes  du    coryza  ulcéreux,    lequel  est   quelquefois 
presque  indolent.  » 

Dans  les  cas  plus  graves,  lorsqu'il  y  a  carie  d'une  partie  des  os  du  nez,  on 
observe  des  douleurs  sourdes,  prenant  parfois  le  caractère  lancinant  et  même 
névralgique  et  déterminant  du  côlé  des  yeux  des  fluxions  intenses,  avec  larmoie* 
ment  et  chémosis.  En  même  temps  l'écoulement  continuel  des  matières  décom- 
posées ne  tarde  pas  à  devenir  très  préjudiciable  à  la  santé  générale;  l'appétit  se 
perd»  les  vomissements  surviennent,  la  diarrhée  s'établit  et  amène  un  rapide 
amaigrissement. 

Follin  et  Duplay  font  reposer  le  diagnostic  de  l'ozène  sur  la  connaissance  des 
causes  qui  le  produisent.  Cliniquement,  disent-ils,  on  doit  toujours  supposer 
que  l'on  a  afiaire  à  une  affection  symptomatique.  On  devra  songer  tout  d'abord 
à  b  scrofule  ou  à  la  syphilis.  Si  Tindividu  que  l'on  examine  est  jeune,  bouffi, 
à  nez  épaté,  à  lèvres  épaisses,  si,  en  même  temps  qu'il  est  sujet  à  des  coryzas 
fréquents  et  de  longue  durée,  il  présente  des  signes  de  scrofule,  il  y  a  de 
grandes  probabilités  en  faveur  d'une  altération  scrofulcuse  de  la  pituitaire  ou 
des  08  sous-jacents.  Si  l'on  a  affaire,  au  contraire,  à  un  individu  plus  âgé,  dont 
le  nez  est  bien  conformé  et  qui  ne  présente  pas  les  attributs  du  tempérament 
itrameux,  on  doit  supposer  à  priori  l'existence  de  la  syphilis  et  remonter  avec 
mn  à  l'étude  des  antécédents  et  à  l'examen  du  corps  qui  peut  faire  découvrir 
les  traces  actuelles  d*une  ancienne  syphilis. 

Si  le  malade  n'est  ni  scrofuleuz,  ni  syphilitique,  l'exploration  pourra  faire 
noonnaitre  l'existence  d'un  calcul,  d'un  corps  étranger,  d'un  polype  ulcéré.  11 
y  a  souvent  lieu,  en  outre,  ajoutent  ces  auteurs,  de  rechercher  si  la  cause 
de  Tozène  ne  réside  pas  ailleurs  que  dans  les  fosses  nasales  proprement  dites, 
dans  leur  vobinage,  dans  les  sinus  maxillaires,  par  exemple.  Les  exemples  de 
ce  genre  ne  manquent  pas,  en  effet,  dans  les  annales  de  la  science.  Pour  n'en 
citer  que  quelques-uns  des  plus  récents,  M.  Legouest  a  rapporté  l'observation 
d*nn  cas  d'ozène  dû  à  la  présence  d'une  tumeur  osseuse  ébumée  qui  avait 
détruit  en  partie  le  plancher  des  fosses  nasales  du  côté  de  la  voûte  palatine. 
M.  Tillaux  présentait,  en  1876,  à  la  Société  de  chirurgie,  le  fait  d'une  femme 
de  soixante-cinq  ans,  qui  avait  un  ozène  depuis  deux  ans.  En  explorant  les 
fosses  nasales  avec  un  stylet,  il  sentit  au  niveau  du  bord  postérieur  du  vomcr 
mie  surface  dénudée  ;  c'était  une  nécrose  de  cet  os.  Le  séquestre  ayant  pu  être 
enlevé,  quelques  mois  après,  M.  Tillaux  reconnut,  après  l'avoir  fendu,  qu'il 
éUit  constitué  par  un  noyau  de  cerise  encroûté  d'une  couche  calcaire.  Dans  les 
BtilUtins  de  la  Société  anatomique^  nous  avons  relevé  un  cas  d'ozène  produit 
par  un  petit  éclat  d'obus  qui  avait  pénétré  dans  un  des  sinus  maxillaires. 

Nous  pourrions  ajouter  encore,  comme  confinant  à  l'ozène  et  méritant  à  ce 
litre  d'être  pris  en  considération  dans  la  question  de  diagnostic,  le  coryza 
ceséeux  si  bien  décrit  par  M.  Duplay  comme  une  espèce  ou  une  variété  à  part 
de  coryza  chronique. 

Hais  ces  faits,  qui  justifient  le  précepte  formulé  par  les  auteurs  du  Traité 
àémentaire  de  pathologie  externe,  de  chercher  toujours  si  l'ozène  n'est  pas 
le  symptôme  d'une  lésion  locale  dont  il  reste  à  chercher  le  siège  et  la  nature, 
ne  les  empêchent  pas  de  reconnaître  que  cette  afTection  n'est  pas  toujours 
sjmptomatique,  qu'il  y  a  des  cas  bien  avérés  où  toutes  ces  causes  manquent 
et  où  la  punaisic  semble  former  à  elle  seule  toute  la  maladie.  Sans  parler  de 
quelques  faits  d'ozène  passagers,  ils  reconnaissent  que  c'est  avec  raison  qn'on 
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a  fréquemment  signale  cette  inGrmitë  chez  des  indmdus  joniiiant  enaf^arence 
d*une  belle  constitution  et  n'offrant  aucun  signe  d'ulcératioo  de  la  pituitaire. 
Ils  admettent,  en  un  mot,  un  ozène  idiopatliique  qui  se  reconnaît  à  Tabseace 
de  tous  les  caractères  précédemment  indiqués.  On  verra  plus  loin  qu*il  existe^ 
à  côté  de  ces  caractères  négatifs,  d'autres  caractères  diagnostiques  directs. 

IL  On  le  voit  par  ces  citations,  quelque  rationnelle  qu'ait  pu  paraître  au  premier 
abord  Tidëe  de  rapporter  Tozène  à  une  lésion  ulcéreuse  de  la  pituitaire  et  si 
prévenus  qu'aient  été  la  plupart  des  auteurs  en  faveur  de  cette  interprétatiot 
étiologique,  vaincus  par  l'évidence  des  faits,  ils  arrivent  presque  tons  à  reooo- 
naître  que  l'ulcération  n'est  ni  la  cause  unique,  ni  la  condition  principale  de  la 
production  de  cette  inûrmité. 

En  présence  des  cas  nombreux  où  l'ulcération  fait  défaut,  on  a  dû,  naturelle» 
ment,  chercher  ailleurs,  et  on  s'est  rejeté  sur  les  diverses  circonstances  qui 
peuvent  entraîner  la  rétention  et  la  putréfaction  sur  place  des  sëcrétioos  nasales, 
telles  qu'une  ctroitesse  congénitale,  une  malformation  naturelle  ou  acquise 
accidentellement  des  fosses  nasales.  C'est  chez  les  camards,  a-t-on  dit,  chez  lei 
sujets  qui  ont  le  nez  petit,  déprimé,  resserré  vers  sa  racine,  c'est  à  la  suite  de 
chutes,  de  coups  reçus  sur  le  nez,  de  plaies  d'armes  à  feu  ou  autres  qui  oit 
amené  à  leur  suite  des  lésions  ou  des  pertes  de  substance  des  os,  que  l'oa 
constate  le  plus  souvent  l'ozène. 

Nous  ne  connaissons  pas  de  recherches  statistiques  qui  aient  été  faites  poor 
établir  numériquement  la  plus  grande  fréquence  de  la  production  de  l'oièDe 
dans  des  cas  de  ce  genre  et  en  particulier  chez  les  camards.  Nous  ne  conteste- 
rons pas  la  relation  possible  entre  l'effet  en  question  et  quelques-unes  de  oei 
causes.  Mais  ce  qu'on  ne  saurait  contester  non  plus,  c'est  l'existence  de  l'oiâae 
chez  des  personnes  qui  ne  se  trouvent  dans  aucune  de  ces  conditions. 

De  tout  ce  qui  précède,  de  tous  ces  témoignages  auxquels  on  voudra  lueo 
nous  permettre  d'ajouter  le  contingent  de  notre  expérience  personnelle,  qui  ne 
porte,  il  est  vrai,  que  sur  un  très-petit  nombre  de  faits,  il  ressortira  ce  £dt 
capital,  désormais  irrévocablement  établi  sur  l'observation  clinique,  savmr  : 
que  dans  l'histoire  de  l'ozène  il  faut  faire  deux  parts,  distinguer  et  déerire 
si^parément  deux  ordres  de  faits  manifestement  diflérents  et  qui  n'ont  de  coift- 
mun  entre  eux  que  la  circonstance  de  l'exhalation  par  les  fosses  nasales  d'oae 
odeur  plus  ou  moins  fétide.  Le  premier  ordre  de  faits  comprend  tous  les  ctf 
dans  lesquels  la  puanteur  est  l'effet  de  lésions  diverses  de  la  muqueuse  et  da 
squelette  du  nez,  dépendant  plus  ou  moins  immédiatement  d'un  état  diathé- 
sique,  plilegmasie  chronique  de  la  membrane  do  Schneider,  ulcérations  simpki 
spéciûques,  caries,  nécroses  des  os  du  nez,  des  sinus  maxillaires  ou  sphénoîdaux, 
cancer,  polypes,  corps  étrangers  donnant  lieu  à  une  suppuration  ichoreuse,  etc. 
Ce  sera  toute  la  série  variée  des  ozènes  symptomatiques.  Le  second  ordre  oom- 
prendra  les  cas  de  beaucoup  les  plus  nombreux  de  punaisie  proprement  dite, 
sans  aucune  perte  de  substance,  sans  autres  lésions  appréciables  que  les  modi- 
iications  particuliers  que  nous  aurons  à  faire  connaître  tout  à  l'heure,  et  pou- 
vant exister  indépendamment  de  tout  état  diathésique  déterminé,  à  moim 
qu'on  ne  la  considère  elle-même  comme  une  diathèse  spéciale,  oonune  un  état 
constitutionnel,  pour  conserver  la  qualification  que  lui  a  donnée  Trousseaa. 
C'est  de  ce  dernier  état  seulement,  celui  auquel  on  a  donné  avec  raison  le  nos 
d'ozène  idiopathiquc,  ozène  vrai,  que  nous  aurons  désormais  à  nous  occuptfi 
renvoyant  pour  toutes  les  variétés  d'ozène  symptomatique,  ainsi  que  pour  les 
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moyens  de  traitement  qui  leur  sont  applicables,  aux  divers  mots  auxquels  ils 
se  rapportent  et  en  particulier  au  mot  Nez  {Pathologie). 

Celte  distinction  n*esl  pas  fond(^  seulement  sur  les  différences  ëtiologiqucs 
et  sur  la  présence  ou  labsénce  de  lésions  concomitantes,  mais  encore  sur  le 
caractère  même  de  la  puanteur,  qui  n'est  pas  la  même  dans  la  plupart  des  ozènes 
tymptomatiques  que  dans  Tozène  idiopatbique.  C*est  dans  ce  dernier  seul  qu*on 
trouve  cette  puanteur  de  punaisie  si  caractéristique,  que  Ton  ne  peut  oublier 
quand  on  Ta  sentie  une  fois,  tandis  que  dans  les  autres  Todeur,  suivant  le 
genre  de  lésion  qui  la  produit,  est  ou  cette  fétidité  commune  aux  suppurations 
anciennes,  ossifluentes,  ou  cette  fétidité  spéciale  aux  ulcérations  8}'philitique8, 
que  Ton  retrouve,  au  degré  près,  chez  les  sujets  qui  ont  des  ulcérations  de  même 
nature  des  amygdales  ou  du  voile  du  palais. 

L'ozène  vrai,  que  nous  venons  de  voir  établi  cliniquement,  à  côté  et  en  dehors 
des  ozènes  symptomatiques,  va  recevoir  maintenant  de  ce  qui  suit  sa  double 
sanction  anatomique  et  étiologique. 

III.  Théorie  de  l'ozène  vrai,  C*est  aux  médecins  allemands,  qui  se  sont 
récemment  occupés  d*une  manière  spéciale  de  Tétude  de  ce  point  de  pathologie, 
e*e!!t  à  Michel  (de  Gologue),  à  Zaufal  (de  Prague),  à  Gottstein  (de  Breslau),  à 
Hartmann  (de  Berlin),  et  c*est  surtout  au  soin  attentif  avec  lequel  ils  ont  fait 
usage  dans  cette  élude  des  procédés  modernes  de  rhinoscopie,  que  l'on  doit  la 
démonstration  anatomique  de  l'absence  d'ulcération  dans  l'ozène,  et  par  là  la 
justification  de  la  distinction  établie  jusqu'alors  sur  les  seules  données  de  la 
elioique  entre  l'ozène  vrai  et  Tozène  symptomatique.  Les  examens  rhinosco- 
fiiques  réitérés  ont  démontré,  en  effet,  que  l'odeur  fétide  spéciale  aux  ozéneux 
ne  tenait  aucunement  à  la  présence  d*ulcérations  dans  les  fosses  nasales,  que 
la  muqueuse,  une  fois  débarrassée  des  croûtes  et  des  mucosités  desséchées  qui  la 
recouvrent  presque  toujours  dans  ce  cas,  se  montre  intacte,  à  peine  enflammée, 
seulement  amincie,  moins  vasculaii*e  qu'à  l'ordinaire  et  ne  présentant  pas  sur 
les  replis  des  cornets  cette  saillie  derai-érectile  qui  la  caractérise,  enfin  que  le 
eomet  inférieur  d'une  petitesse  extrême  est  réduit  à  un  petit  bourrelet  antéro- 
postérieur  et  semble  même  quelquefois  ne  pas  exister,  ce  qui  donne  aux  fosses 
nasales  une  largeur  insolite,  quelquefois  énorme  en  apparence.  Quelques  autop- 
sies que  Zaufal,  Gottstein  et  Hartmann,  ont  eu  l'occasion  de  faire,  sont  venues 
ooofinner  ce  que  la  rhinoscopie  avait  déjà  démontré. 

Voici  les  principaux  détails  d'une  de  ces  autopsies,  rapportée  par  Hartmann, 
et  dont  nous  empruntons  la  traduction  à  la  thèse  de  M.  le  docteur  Alfred  Martin 
sur  l'ozène  vrai,  soutenue  en  1881  et  à  laquelle  nous  aurons  à  faire  toute  à  Theure 
d'autres  emprunts. 

Hartmann  rap|)orte  l'iiistoire  d'une  femme  de  vingt-six  ans  qui,  depuis  Tàge 
de  douze  ans,  sentait  mauvais  du  nez  et  expulsait  de  temps  en  temps,  avec  une 
extrême  difficulté  et  après  des  efforts  répétés,  des  croûtes  énormes  en  forme  de 
eonque.  En  examinant  le  nez  de  cette  malade  au  spéculum,  il  avait  constaté 
que  les  cornels  petits  et  distants  de  la  cloison  laissaient  apercevoir  sur  une 
grande  étendue  les  parties  postérieures  des  fosses  nasales,  dont  les  parois  étaient 
couvertes  de  croûtes  verdàtres.  Lors<iu*elle  venait  d'en  expulser  une  partie,  on 
croyait  au-dessus,  à  la  voûte  pharyngienne,  des  lambeaux  de  mucus,  tantôt  solide, 
tantôt  li(|uide.  Gelle  malade  étant  venue  à  succomber  aux  progros  d*une  phthisie 
tuberculeuse  dont  elle  était  atteinte,  voici  les  principales  particularités  consta- 
tées par  M.  Hartmann  à  l'autopsie.  Les  cavités  sphénoïdales  étaient  excessive- 
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ment  petites  ;  leur  embouchure  dans  les  fosses  nasales  jtait  trè»-étroite.  Les 
cellules  ethmoldales  étaient  normales.  Il  en  était  de  même  des  sinus  maxillaires 
et  frontaux.  Les  parties  postéro-supérieures  des  fosses  nasales  étaient  couvertes 
de  masses  épaisses,  verdâtres,  d*une  odeur  horrible.  Ces  masses  recouvraient  la 
voûle  nasale  au-dessus  des  orifices  postérieurs  des  fosses,  jusqu'à  son  extrémité 
antérieure,  ainsi  que  les  parois  latérales,  entre  et  derrière  les  cornets.  Elles 
offraient  une  grande  résistance  dans  une  excavation  de  la  paroi  latérale  du  nei, 
derrière  le  cornet  supérieur.  La  cloison  était  recouverte  par  un  mucus  adhérent 
A  la  voûte  nasale  et  dans  le  voisinage  des  trompes,  il  y  avait  une  sécrétion 
concrétée  et  fétide.  La  muqueuse  n'était  ni  gonflée,  ni  hyperémiée. 

Quant  aux  ulcérations,  dit  Hartmann,  je  ne  pus  en  découvrir  qu'une  seule  de 
la  grosseur  d*une  lentille  sur  le  bord  de  la  fosse  nasale  postérieure  du  côté  droit 
en  avant  de  la  trompe,  elle  avait  une  base  jaune  et  un  bord  peu  hyperémié. 

Donc,  dans  ce  cas,  conclut  Hartmann,  la  sécrétion  ne  pouvait  provenir  ni  dei 
sinus  cthmoïdaux,  qui  étaient  normaux,  ni  des  tissus  sphénoidaux,  qui  étaient 
très-petits,  elle  devait  provenir  exclusivement  de  la  muqueuse  nasale.  L'accu- 
mulation des  mucosités  dans  les  parties  postérieures  et  supérieures  du  nex,  ptr 
suite  de  leur  évacuation  difficile,  leur  soustraction  an  courant  d'air  pendant 
l'action  de  se  moucher,  étaient  autant  de  conditions  anatomiques  qui  cxpliquaiest 
la  décomposition  de  ces  mucosités  et  par  suite  Tozène. 

Nous  trouvons  dans  la  môme  thèse  l'indication  seulement  d'une  autopsie  &ils 
par  Goltstein  d'une  jeune  fille  de  vingtrquatre  ans  atteinte  d'ozène,  etdtf 
laquelle  il  a  trouvé  les  fosses  nasales  larges,  la  muqueuse  atrophiée,  mais  «s 
perte  de  substance,  les  glandes  abondantes,  mais  partiellement  atrophiées  aw 
dans  les  parties  où  la  muqueuse  était  transformée  en  tissu  co^jonctif. 

Voici  la  relation  de  deux  autres  autopsies  de  sujets  atteints  d'ozène  idiopi- 
thique,  rapportées  par  Hermann  Krause  {Archiv  f.  path.  Anal.^  8  août  1881). 

La  première  est  celle  d'un  homme  de  cinquante-deux  ans,  mort  de  cinfaose 
hépatique  et  qui  était  affecté  depuis  de  longues  années  d'ozène  avec  surdité. 
La  muqueuse  du  nez,  du  sinus  sphénoïdal  et  de  l'antre  d'Uigbmore,  était  minoei 
d'un  gris  rougcâtre,  1  epithélium  épaissi  par  place  et  partiellement  desquamé. 
De  chaque  côté  les  cornets  moyen  et  inférieur  étaient  petits  dans  leur  totalité, 
le  bord  inférieur  de  ce  dernier  formait  une  ligne  presque  droite  ;  le  moyen  était 
courbé  dans  son  tiers  antérieur,  tous  deux  avaient  leur  extrémité  postérieure 
terminée  en  pointe.  Les  méats  correspondants  étaient  très-larges,  principt- 
lement  le  moyen.  Juste  au-dessus  du  niveau  du  bord  du  cornet  moyen  on 
voyait  la  fente  semi-lunaire  de  l'antre  d'Uigbmore.  11  n'y  avait  point  trace  d'ol- 
céraiion  ou  de  cicatrice.  Dans  le  pharynx  et  autour  des  trompes,  la  muqueuse 
était  plissée,  tuméfiée.  Les  os  du  nez  étaient  minces  et  flexibles.  Dans  le  méat 
inférieur  et  moyen,  il  existait  des  masses  brunes  ou  grisâtres,  très-fétides.  Efi- 
thélium  vibratile  dans  la  région  olfactive,  epithélium  pavimenteux  stratifié  dans 
la  région  respiratoire  et  dans  tout  le  méat  moyen  et  le  méat  inférieur. 

La  deuxième  autopsie  est  celle  d'une  femme  de  quarante  ans,  morte  d'nae 
maladie  de  Bright  avec  de  nombreuses  complications,  et  qui  était  depuis  <k 
nombreuses  années  atteinte  d'ozène.  La  muqueuse  du  nez  et  du  sinus  était 
rouge,  sans  aucune  altération.  Les  extrémités  du  cornet  inférieur  droit,  ainsi 
que  l'extrémité  postéiieure  du  cornet  moyen  des  deux  côtés,  étaient  tenniaées 
en  pointe.  On  ne  trouve  dans  la  relation  aucune  indication  sur  la  laigeor  des 
fosses  nasales. 
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L*exainen  histologiquc  dans  ces  deux  cas  a  fait  constater  la  production  de 
nombreuses  gouttelettes  graisseuses  venant  sourdre  à  la  surface  de  la  muqueuse; 
ce  qui  a  conduit  M.  Krause  à  émettre  Tidée  qu*il  devait  se  faire  chez  les  indi- 
Tidus  atteints  d*ozène  vrai  une  production  at>ondante  d*acides  gras,  cause  de  la 
fétidité. 

Il  fallait,  pour  donner  à  ces  caractères  anatomîques  leur  signification  réelle, 
les  rapprocher,  d*une  part,  des  phénomènes  pathologiques  ohservés  pendant  la 
Tie;  d*autrepart,  de  Texamen  rhinoscopique  pratiqué  également  sur  le  vivant. 

Les  phénomènes  qui  ont  pu  être  observés  pendant  la  vie  étaient  les  suivants  : 
Les  malades  avaient  habituellement  le  nez  obstrué  par  des  croûtes  verdâtres, 
fétides,  contournées  en  forme  de  cornet  et  souvent  striées  de  sang,  ils  ne  pou- 
Taient  s'en  débarrasser  qu*à  Taide  de  grands  efforts,  en  se  mouchant  avec 
énergie  et  pendant  longtemps  ;  ils  étaient  souvent  forcés  d*avoir  recours  à  Taspi- 
ration  d*une  petite  quantité  d*eau  tiède  par  les  fosses  nasales,  pour  ramollir  ces 
croûtes  et  en  rendre  Pexpulsion  plus  facile. 

L'examen  rhinoscopique  fait  avec  un  bon  éclairage  a  permis  de  constater  tout 
d*tbord  rétendue  considérable  de  la  cavité  des  fosses  nasales,  laissant  voir  la 
cloison  dans  une  grande  partie  de  sa  hauteur,  ainsi  que  le  plancher.  Le  cornet 
inférieur  rudimentaire  ne  forme  plus  qu'un  bourrelet  insuffisant  dirigé  d'avant 
en  arrière.  Au  lieu  de  masquer  l'orifice  pharyngien  de  la  trompe,  il  permet  de 
le  découvrir  facilement,  et  on  voit  alors  tous  les  mouvements  de  cet  orifice 
quand  on  force  le  malade  à  parler  ou  à  avaler. 

Le  cornet  moyen,  plus  souvent  intact,  est  quelquefois  atrophie  et  laisse  vers 
la  partie  supérieure  des  fosses  nasales  une  cavité  très-large.  Cet  état  diffère 
notablement,  comme  on  le  voit,  de  l'état  normal. 

C'est  sur  la  (  onnaissanee  de  ces  caractères,  qui  n'ont  paru  manquer  sur  aucun 
des  sujets  atteints  d'ozène  qu'il  a  examinés,  que  M.  Zauful  a  basé  la  théorie 
par  laquelle  il  explique  la  cause  de  la  fétidité  dans  ces  cas  de  conformation 
TÎdeuse  des  fosses  nasales.  D'après  cet  auteur  l'inspiration  normale  ne  joue 
qu'un  rôle  assez  minime  dans  le  mécanisme  du  nettoyage  des  mucosités.  Au 
contraire,  l'air  expiré,  souvent  avec  assez  de  force,  surtout  au  début  de  Texpi- 
ration,  balaye  horizontalement  les  mucosités  et  les  entraîne  en  ayant,  là  où  elles 
acitent  la  muqueuse  et  provoquent  le  besoin  de  se  moucher. 

Le  développement  du  cornet  inférieur  facilite  ce  nettoyage  en  augmentant 
par  sa  présence  et  sa  forme  la  force  du  courant  d*air.  Si  les  fosses  nasales 
deviennent  trop  larges  pour  donner  à  l'air  expiré  une  vitesse  assez  grande,  si 
surtout  le  cornet  inférieur  vient  à  manquer,  ce  qui  transforme  cette  région  en 
un  antre  largement  ouvert,  le  courant  d*air  devenant  insuffisant,  les  mucosités 
ne  pourraient  plus  être  entraînées.  Aussi  elles  se  dessèchent  à  la  surface  de  la 
muqueuse,  s'accumulent  en  forme  de  lamelles  et  débouchons  et  se  décomposent. 
Cest  de  là  (|ue  provient  la  mauvaise  odeur  qui  persiste  jusqu'à  ce  que,  la  pré- 
lence  même  de  ces  bouchons  rétrécissant  la  cavité  et  permettant  au  courant 
d'air  de  la  traverser  avec  plus  de  rapidité,  le  malade  en  se  mouchant  puisse  les 
eipulser.  Hais  les  mêmes  conditions  se  reproduisant  reproduisent  aussi  les 
mîmes  effets. 

On  vient  de  voir  l'accord  qui  existe  entre  les  auteurs  allemands  que  nous 
irons  cités  sur  les  conditions  anatomiques  du  nez  qui  donnent  lieu  à  l'ozène  ; 
le  même  accord  ne  règne  pas  entre  eux  à  l'égard  de  l'interprétation  du  fait. 

Nous  avons  dit  que  pour  Zaufal  la  cause  de  la  fétidité  réside  dans  une  dis- 
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proporlion  considérable  entre  la  capacité  des  fosses  nasales  et  la  force  du  counal 
d'air  eipirù,  dispropoilion  qui  a  pour  conséquence  l'iasufllsaiice  do  baliiage 
des  mucosîlés  pendant  l'eiplralion,  leur  accumulation  en  lames  dess&liées  ou 
en  bouchoa,  et  leur  décomposition  par  suite  de  leur  stagnation  dans  un  ait 
humide  et  cliaud.  Ajoutons  que  pour  Zaufal  l'anomalie  est  congénitjtle  et  ijue 
c'est  au  moment  de  la  puberté  que  la  disproportion  entre  le  contenant  el  le 
contenu  s'établit  el  que  le  symptôme  principal  apparaît.  Celte  interprétation,  ijui 
est  adoptée  par  ILjrtmanii,  est  rejetée  par  Goltstein,  qui  I  ui  rcproclie  du  sa  pu 
tenir  compte  de  l'état  de  la  muqueuse,  toujours  malade  dans  c«  cas,  rougi, 
atrophiée  et  sécrétant  des  mucosités  peu  abondantes  et  visqueuses.  U'aprèi 
Gotlstciu,  l'élut  de  la  muqueuse  est  le  point  de  départ  de  la  maladie,  il  eaiïlt 
un  catarrhe  atrophique,  et  c'est  l'atitiphie  de  la  muqueuse  et  du  tissu  éreclilt 
qui  a  eulrainé  celle  du  cornet  sous-jacent  ;  l'uzène  vrai  ne  serait  alors,  du) 
cette  hypotlièse,  que  la  période  de  guérison  spontanée,  stade  atropbi 
coiyza  des  enfants. 

Four  se  convaincre  que  l'oxêne  n'est  pas  un  catarrhe  atropbique  du 
objectent  les  partisans  de  la  doctrine  de  Zaul'id,  il  sufUt  de  se  renseigner 
des  parents,  qui  al'Ormeul  presque  toujours  que  l'eufant,  uvatit  de  sentir 
vais,  n'avait  rii-n  épiouvé  du  cAté  du  nez. 

Zicm,  de  son  côté,  nltribue  la  décomposition  des  mucosités  nasales 
ferment,  vt  la  constitution  du  aez  ne  signifierait  rien,  suivant  lui, 
vue  de  l'ozâEie.  Tout  catarrhe  du  nei  dans  lequel  on  favorise  l'inlroductid 
ce  fermeut  devient  un  ozcne.  Un  catarrhe  chronique  chez  un  individu 
fétidité  buccale  par  carie  dentaire,  par  exemple,  donnerait  naiss: 
oiËne,  qui  ii'aui'ait  par  couséquent  )>as  de  cardcléristique  anatomiqoe. 
Michel  (de  Cologne),  tout  en  admettant  toutes  les  pari  te  u  lu  ri  lés  signala 
Zauful  et  Hartmann,  ne  les  considÈre  point  comme  suftisautes  pour  explûj 
genèse  de  la  maladie.  Il  fait  provenir  les  mucosités,  qu'il  dit  élre 
dantes,  principalement  des  sinus  sphénoïdaui  et  des  cellules  ethmoïi 

De  nouvelles  rechei-ches  plus  récentes  de  Zuckcrkandl  viennent,  au 
donner  un  appui  direct  à  la  théorie  de  Zaufal,  en  démonlratit  que  chet 
individus  â  cornet  infériEur  rudimenlaire  l'ethmoide  n'est  pas  développé. 

Les  travaux  de  Zaufal,  ceux  de  Michel,  d'UarUnnna  et  de  Cotifleio,  ' 
encore  peu  connus  parmi  nous,  lorsque,  à  U  fin  de  187S.  M.   le  docb 
mettes,  se  trouvant  à  Prague,  recueillitduprofesseurZaufal  lui-même  bu 
tralion  de  ses  idées.  De  retour  eu  France,  notre  conirère  en  publia  un 
dans  VAnnee  médicale  du  docteur  Bourneville  pour  1870  et  dans  U 
des  tciences  médicalet  de  Hayem,  d'avril  lââO.  H  a  donné  le  premier  efl 
la  démonstration  clinique  de  la  théorie  de  Zaufal,  en  montrant  que  l'êU 
muqueuse  était  une  conséquence  forcée  de  l'état  particulier  des  fosses 
dans  l'ozène,  et  non  celle  d'un  catarrhe  préalable  dont  l'eiistence  e 
d'être  toujours  démontrée.  Depuis,  H.  le  docteur  Uaitin  {AllredJ,  qui  t' 
clinique  particulii^e  de  M.  Calmettes  et  étudié  avec  lui  les  cas  d'< 
sont  présentés  à  la  consultation,  en  a  fait  en  1881  le  sujet  de  sa 
à  cette  même  époque.  M.  Tcrrillon  a  publié  dans  le  BiilUlin  dt 
un  court  exposé  de  la  nouvelle  théorie  de  l'ozène,  fuit  d'après  U  thèse 
lin,  exposé  dans  lequel  il  a  rappelé  quelques  faits  et  arguments  1  I' 
notamment  la  siluatiou  de  certains  malades  auxquels  on  a  enlevé  un  > 
tieurs  polypes  nasaux  el  ^li  ov\t.  présenté,  à  partir  de  W    '     ' 
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léger.  L'oxèae  dû,  dans  ce  dernier  cas,  à  réiargissement  des  fosses  nasales,  par 
mite  du  séjour  prolongé  et  du  volume  du  polype,  diminue  et  disparait  à 
mesure  que  la  cavité  revient  à  son  état  normal. 

Quant  à  MM.  Calmettes  et  Martin,  dont  l'opinion  doit  d'autant  plus  être  prise 
m  aérieuie  considération  qu'ils  ont  déjà  devers  eux,  l'un  et  Tautre,  des  observa- 
tions nombreuses  et  une  expérience  acquise,  ils  adoptent  complètement  la 
théorie  de  Zautal.  Pour  eux,  comme  pour  Zaufal,  Tozène  vrai  résulte  de  la  trop 
grande  largeur  des  ou  de  l'une  des  fosses  nasales.  Cette  largeur  n'est  pas  congé- 
aîUle,  mais  elle  est  due  à  un  arrêt  de  développement  du  troisième  cornet,  qui 
peut  s'étendre  au  cornet  moyen.  Cette  anomalie  des  fosses  nasales  s'accompagne 
(Ai  ou  tard  d'un  catarrhe  chronique  de  la  muqueuse  ;  elle  est  la  cause  directe 
d*iiae  staguation  des  mucosités  que  l'air  expiré  ne  peut  pas  balayer,  et  leur 
léoomposition  donne  lieu  au  symptôme  principal  de  la  maladie,  la  fétidité. 
Bn  d'autres  termes,  la  largeur  des  fosses  nasales  est  le  fait  primordial,  la  sta- 
pMlîoa  des  mucosités  et  leur  décomposition  dans  un  air  chaud  et  humide  sont  la 
oooséqaenoe  et  la  fétidité  la  résultante.  Cette  théorie  concorde  avec  l'apparition 
presque  constante  de  la  punaisie,  d'après  les  observations  récentes,  à  une 
fpoque  à  peu  près  ûxe,  de  dix  à  quinze  ans.  Elle  explique  Tozène  unilatéral,  celui 
dans  lequel  on  ne  trouve  un  cornet  inférieur  atrophié  que  d'un  seul  côté,  comme 
IL  Calmettes  nous  a  dit  en  avoir  observé  un  cas.  Elle  explique  enfin  l'hérédité 
de  Taffection  et  son  apparition  chez  plusieurs  enfants  d'une  même  famille. 

C'est  à  l'aide  des  divers  documents  que  nous  venons  de  rappeler,  et  avee  le 
ooneonrs  des  observations  que  MM.  Calmettes  et  Martin  ont  bien  voulu  nous 
communiquer,  que  nous  allons  essayer  de  compléter  l'exposé  do  l'état  où  en  e-t 
nyourd'hui  la  question  de  l'ozène.  Nous  allons  trouver,  chemin  faisant,  dans 
les  conditions  étiologiques  et  dans  les  conditions  d'âge  où  se  développe  l'ozèuc, 
de  nouveaux  arguments  en  faveur  de  la  nouvelle  théorie. 

Étiologie  et  conditiom  de  développement  de  Vozène,  On  a  déjà  vu  dans 
l'exposé  historique  que  nous  avons  fait  de  la  question  que  cliniquemenl  on 
avait  été  amené  à  distinguer  et  à  séparer  comme  des  affections  d'ordre  diiïcrent 
Imtes  les  lésions  ostéo-périosliques  ou  muqueuses  des  fosses  nasales,  de  quelque 
origine  qu'elles  procèdent  et  à  quelque  diathèse  qu'elles  appartiennent  d'une 
part»  et,  d'autre  part,  l'ozène  vrai,  idiopalhique,  c'est-à-dire  sans  lésion  ostéa- 
périostique.  Un  autre  caractère  que  l'absence  de  toute  lésion  ulcéreuse  va  séparer 
radicalement  ces  deux  catégories  d'affection  :  c'est,  pour  l'ozène  vrai,  l'unifor- 
nsité  et  la  constance  de  ses  symptômes,  uniformité  et  constance  telles  que, 
n'eftt-onpas  pour  s'éclairer  la  rhinoscopie  et  les  résultats  connus  des  autopsies, 
an  serait  forcé,  comme  le  fait  remarquer  M.  Martin,  d'admettre  l'existence  d'une 
cause  unique  donnant  un  cachet  spécial  à  tous  ceux  qui  sont  affligés  de  cette 
iafirmité.  En  effet,  dit  notre  confrère,  élimination  faite  de  tous  les  cas  qui 
lentrent  dans  la  catégorie  des  ozènes  symptomatiques,  on  est  frappé  par  la 
grande  ressemblance  d'âge  et  de  conditions  que  présentent  entre  eux  tous  les 
sajels  atteints  de  punaisie  ;  ils  atteignent  à  peine  l'âge  de  la  puberté  ;  les  plus 
ont  de  huit  à  dix  ans,  les  plus  âgés  une  vingtaine  d'unnées,  le  plus  grand 
bre  a  de  douze  à  seize  ans.  Si  Ton  interroge  les  personnes  adultes  affectées 
d*osène  sur  l'époque  à  laquelle  elles  font  remonter  le  début  de  leur  affection, 
répondent  à  peu  près  invariablement  qu'elle  date  de  leur  e.ifance,  que  c'est 

ire  l'âge  de  huit  à  douze  ans  qu'on  s'en  est  aperçu. 

liens  la  statistique  dressée  par  M.  Martin,  le  nombre  des  filles  est  égal  à  celui 
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des  garçons.  Ce  qui  a  pu  faire  croire  que  Tozène  est  plus  (réquait  chei  les 
filles,  c'est  que  dans  la  pratique  hospitalière  les  jeunes  filles  se  présentent  eOeo- 
tivementen  plus  grand  nombre  aux  consultations,  ce  qui  tient  probablement, 
suivant  M.  Maitin,  à  ce  que  raffection  reste  plus  souvent  méconnue  ou  négligée 
chez  les  jeunes  garçons  vivant  davantage  au  grand  air  ou  dans  des  milieux  où 
les  odeurs  fétides  qu'ils  exhalent  peuvent  se  trouver  masquées  soit  par  Todenr 
du  tabac,  soit  par  les  diverses  odeurs  professionnelles  qui  les  environnent. 

Symptomatologie.    Nous  aurons  peu  de  chose  à  ajouter  ici  tu  tableau  que 
nous  avons  déjà  esquissé  plus  haut  des  symptômes  de  Tozène  vrai.  A  la  fétidité 
spéciale,  caractéristique,  qui  s*exhale  des  fosses  nasales,  à  robstniction  incom- 
mode, pénible,  qu'accusent  presque  constamment  les  ozéneux  et  qui  est  causée 
par  l'accumulation  des  mucosités  desséchées  dans  ks  parties  su()érienres  et 
postérieures  des  fosses  nasales,  il  faut  ajouter  encore  la  gène  qui  résulte  de  la 
présence  de  concrétions  semblables  ol^truant  quelquefois  le  pharynx  nasal, 
pesant  sur  le  voile  du  palais  et  donnant  lieu  alors  à  du  nasonnement  et  forç»t 
souvent  les  malades  à  respirer  la  bouche  ouverte  pendant  le  sommeil.  Noos 
ajouterons  aussi  les  nausées  et  parfois  même  les  vouissements  qui  accompagnent 
les  efforts  que  font  les  malades,  au  réveil,  pour  expulser  ces  croûtes,  enfin  b 
lourdeur  de  tète,  la  céphalalgie  frontale  dont  ils  se  plaignent  quelquefois,  ainsi 
qu'un  senlin^ent  de  tristesse,  du  dégoût  pour  les  aliments  et  une  certaine 
paresse  d'esprit.  A  part  cela,  interrogés  sur  leur  état  général  et  leurs  antécé- 
dents, ces  malades  ne  donnent  le  plus  ordinairement  que  des  renseignements 
vagues,  insignifiants  ou  négatifs.  Les  enfants  atteints  d'ozène,  h  Paris  du  moios, 
n'ont  généralement  pas  l'aspect  scrofuleux,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  assuréoeat 
que  la  fcrofule  et  l'ozène  s'excluent,  mais  tout  au  moins  qu*il  n'existe  pas  on 
lien  nécessaire  entre  ces  deux  états.  Ils  ne  présentent  pas  non  plus  de  symptdoies 
ni  de  traces  de  syphilis.  Il  arrive  même  parfois  que  les  enfants  ne  se  plaignent 
de  rien,  qu'ils  n'ont  jamais  rien  eu  du  côté  du  nez,  et  ils  ignoreraient  complè- 
tement leur  état,  si  !es  personnes  qui  vivent  avec  eux  ou  autour  d'eux  nes'étaieot 
aperçues  qu'ils  sentent  mauvais. 

Si  on  examine  les  parents,  ascendants  directs,  collatéraux,  qui  amènent 
renfimt,  on  constate  quelquefois  chez  eux  une  conformation  semblable  dn  ses 
et  des  fosses  nasales  el  Ton  apprend  d'eux  que  leur  entourage  avait  remin|Dé 
qu'ils  répandaient  aussi  autour  d'eux  une  odeur  plus  ou  moins  fétide. 

Nous  avons  dit  ce  que  montre  dans  ces  cas  l'examen  rhinoscopique,  ajootons 
quelques  observations  faites  a  ce  sujet  par  M.  Martin.  Lorsque,  dit-il,  au  moyen 
d'injections  répétées,  on  est  parvenu  à  débarrasser  les  fosses  nasales  des  croûtes 
qu'elles  renferment  et  que  la  i-hinoscopie  a  fait  reconnaître,  croûtes  le  plus 
souvent  trcs-adhércntcs  el  qu'on  ne  peut  faire  tomber  qu'après  une  assez  loogoe 
imbibition,  on  est  à  la  fois  surpris  de  la  masse  énorme  de  ces  concrétions  qoi 
sont  entraînées  dans  le  bassin,  de  leur  extrême  fétidité  et  des  formes  bianes 
qu'elles  affectent  parfois.  M.  Martin  dit  avoir  vu  une  fois  un  cube  qui  consti- 
tuait le  moulage  de  la  partie  supérieure  du  pharynx  nasal.  Les  fosses  nasales, 
une  fois  déblayées  de  ces  croûtes,  n'exhalent  plus  la  moindre  odeur.  Examinant 
alors  à  nouveau  avec  le  rhinoscope,  on  ne  voit  plus  qu'une  surface  rouge,  lise, 
bans  ulcérations  actuelles,  ni  traces  d'ulcérations  anciennes,  constituée  par  h 
muqueuse  mise  à  nu,  quelquefois  enflammée,  mais  à  un  faible  degré,  flos 
aucune  tendance  hypertrophique,  plutôt,  au  contraire,   avec  l'amincissemeot 
tignalé  par  plusieurs  auteurs,  notamment  par  Zaufal.  On  constate  en  même 
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temps  une  modification  de  la  fosse  nasale,  qui  est  devenue  un  véritable  antre  par 
suite  de  la  petitesse  extrême  du  coruet  inférieur  réduit  à  un  simple  bourrelet 
antëro-postérieur.  Le  cornet  moyen  parait  aussi  quelquefois  plus  petit  qu'à 
l'ordinaire.  M.  Calmettes  a  fait  la  remarque  que  du  côté  de  la  gor^^e  il  existe 
nne  pharyngite  sèche  très-marquée  et  que  la  loge  amygdalienne  est  vide,  les 
amygdales  étant  à  l*état  rudimentaire  ou  môme  absentes. 

Cette  circonstance  rapprochée  de  l'arrêt  de  développement  des  cellules  ethmoï- 
dales,  signalé  par  ZuckerkandI,  donne  une  force  nouvelle  à  la  théorie  de  Tozène 
par  arrêt  de  développement. 

Enfin  M.  Martin  signale  parmi  les  complications  ou  accidents  de  Tozène,  non 
pour  ravoir  observé  lui-même,  mais  pour  en  avoir  lu  le  signalement  dans  quel- 
ques auteurs,  un  certain  degré  de  lésion  (onclionnelle  de  l'organe  de  l'ouïe,  de 
Totite,  ainsi  qu'il  arrive  assez  généralement  d'ailleurs  dans  les  autres  maladies 
du  nez  et  du  pharynx.  ZaufaI,  notamment,  dit  avoir  presque  toujours  vu  (70 
Sois  sur  iOO)  les  malades  atteints  d'ozène  avoir  quelque  chose  du  côté  des 
oreilles.  Quant  à  lui,  M.  Martin,  jamais,  dit-il,  dans  la  clinique  de  M.  Calmettes 
où  il  a  fait  ses  recherches,  il  n'a  vu  un  malade  atteint  d'ozène  vrai  venir  pour 
son  oreille  ;  il  a  examiné  l'oreille  consécutivement,  pour  avoir  une  observation 
complète,  et  dans  quelques  cas  il  a  trouvé  une  lésion,  le  plus  souvent  légère. 
L'épiphora  figure  aussi  parmi  les  accidents  qui  accompagnent  quelquefois  l'ozène. 

En  somme,  mucosités  desséchées,  croùteuses,  fétides,  fosses  nasales  larges, 
par  suite  de  la  petitesse  ou  de  Tabsence  du  cornet  inférieur,  telles  sont  les 
particularités  principales  signalées  d'un  commun  accord  par  les  rhinologistes 
ZaufaI,  Michel,  Gottstein,  Hartmann  en  Allemagne,  et  MM.  Calmettes  et  Mar- 
tin en  France,  comme  constituant  les  conditions  de  Taffection  en  question, 
l'ozène  vrai. 

Diagnostic.  Le  diagnostic,  ces  données  étant  acquises,  devient  d'une  simpli- 
citë  etd*une  facilité  extrêmes.  11  suffit  que  les  enfants  voisins  de  la  puberté 
infectent  leur  entourage  de  cette  exhalaison  fétide  de  la  punaisie,  dont  ils  n*ont 
pas  conscience  eux-mêmes,  mais  que  l'on  reconnaît  bien  et  que  Ton  din'crcncie 
aisément  des  autres  fétidités  produites  par  d'autres  lésions  communes  ou  spé:i- 
fiques,  comme  nous  Ta  vous  indiqué  plus  haut,  qu*en  outre  ces  mômes  enfants 
86  plaignent  de  ne  jamais  moucher  liquide  et  d  expulser  de  temps  en  temps,  avec 
de  grands  efforts,  des  croûtes  ou  des  bouchons  muqueux  verdâtres,  pour  donner 
déjk  une  première  présomption  approchant  de  la  certitude.  Le  diagnostic  sera 
fait  et  achevé,  si  l'exploration  fait  constater  Tétat  des  fosses  nasaks  qui  vient 
d'être  décrit  ci-dessus.  Celte  exploration  se  fait  de  deux  manières  :  à  l'aide  d*un 
stylet  qui  permet  de  constater  l'amincissement  de  la  muqueuse,  en  faisant  sentir 
l'os  immédiatement  au-dessous,  sans  T  intermédiaire  du  coussin  sous-muqueux 
qui  le  recouvre  ordinairement,  et  par  l'examen  rhinoscopique  au  moyen  d'un 
spéculum  spécial,  tel  que  celui  de  M.  Duplay,  par  exemple.  Nous  n'avons  pas  à 
nous  arrêter  ici  sur  ces  procédés  d'exploration  qui  sont  décrils  dans  tous  leurs 
détails  à  l'article  Rhi.noscoi'IE  de  notre  collaborateur  M.  Krishaber. 

Pronostic.  Le  pronostic  pour  les  cas  d'ozène  symplomatiquc  est  naturelle- 
ment subordonné  à  la  nature,  au  degré  et  à  l'étal  de  la  lésion  dont  il  dépend. 
Nous  n'avons  pas  h  nous  y  arrêter  ici.  Quant  à  l'ozène  vrai,  idiopathique,  son 
pronostic  était  considéré  jusqu'à  présent  comme  assez  sérieux,  l'aflcction  étant 
sinon  incurable,  du  moins  difficilement  curable,  et  la  guérison,  dans  le  petit 
nombre  de  cas  où  elle  était  obtenue,  ne  l'étant  qu'au  prix  d'une  très-grande  per- 
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sévënnce.  Ce  qui  rallénunil,  il  esl  vrai,  est  cctle  partirularilé  sigiialA:  pir 
Trousseau  et  que  nous  avons  eu  l'occasion  de  constater  nous-mênie,  que  l'oi^nc, 
qui  ne  se  rnsnifesle  généialeinent  qu'a[>i'Ës  la  première  enfance,  aci|uin1  a 
plus  grande  intensité  vers  l'âge  de  la  (luberl^,  se  mitintienl  pendant  l'igt 
adulte,  pour  décroître  cl  quelqiierois  disparaître  complètement  h  un  Jge  pias 
avancé.  Mais  on  voit  par  là  à  qnel  terme  éloigné  il  fout  ajourner  Teipoir  .le  wir 
se  réaliser  ce  bénéfice  de  l'évolution  naturelle  de  la  maladie.  Le  pronostic  dmem 
beaucoup  moins  grave  depuis  que  l'on  connaît  mieux  les  conditions  analon]i.|i]ei 
de  sa  production,  non  qu'on  puisse  en  espérer  jamais  une  guérison  complète  A 
radicale,  ces  conditions  dles-roémes  étant  permanentes,  mais  pnrce  qu'où  peul 
du  moins  aisément  masquer  et  faii-e  même  disparaître  l'infirmilâ  si  pénible  qui 
en  est  la  conséquence,  par  les  soins  et  la  persévérance  avec  lesquels  on  ïp)ril- 
ijuera  le  Iraîlement  que  nous  allons  Taire  connaître.  Ce  traitement  n'esta 
réalité  qu'un  palliatif,  mais  une  palliution  peut  ici  passer  pour  une  uuériKM. 

Traitement.  Avant  d'exposer  le  traitement  approprié  à  l'oiènc  vni, 
qu'on  le  pratique  maintenant,  nous  cropns,  autant  dans  l'intérêt  de  l'Ii 
que  pour  répondre  aux  indications  des  denx  grandes  divisions  que  nous 
dû  établir  entre  l'ozcne  svmptomalique  et  l'ozène  vrai,  devoir  exposer  ic 
mairement  les  nombreuses  médications  cl  les  nombreux  moyens  ijui  oiitf 
proposés  ou  mis  en  œuvre  depuis  les  temps  les  plus  reculés  de  l'hi 
médicale. 

Le  traitement  le  idusanclcnnemeni  connu  de  l'ozène  est  celui  oui  est 
maudr  pnrCcIsc.  11  consiste  :  1"  pour  les  ulcér.itions  simples  des^narii 
Ibire  d'abord  des  Tnmigations  d'eau  cliuude,  soit  i  l'aide  d'une  énonge  imbiU? 
placée  80US  lu  nez  ou  d'un  vase  à  ouverture  ctroile,  pais  i  enduire  l«i  uof- 
ralions  de  la  muqueuse  nasale  d'un  liniment  préparé  avec  les  scona  J> 
plomb,  laci'ruscoula  lilburge  d'argent  Irilurceset  additionni-cs  altematifeflMal 
de  viu  et  d'builc  de  myrte  jusi|u'i  consistance  de  miel;  S*  pour  l'oiine,  «M 
qu'il  désignait  sous  ce  nom,  c'esl-à'dire  pour  les  ulcères sîtui^  dans  le  voîiin^ 
des  os  du  nez,  couverts  de  ermites  ou  d'une  odeur  feiidc,  tenir  la  tête  ntée,  k 
frictionner  fortement  et  longtemps,  puis  diriger  sur  ce  point  d'abondants  ilTu- 
sions  d'eau  cbaude,  prendre  peu  d'aliment,  éviter  ceux  qui  sont  Icrcs  ou  Inf 
nourrissants;  cnfm,  â  l'aide  d'une  sonde  enveloppée  de  laine,  porter  djoi  la 
narines  mômes  du  miel  mêlé  d'un  peu  de  térébenlliine,  pendant  que  ronpfc 
scrit  au  malade  de  fuire  de  l'orles  aspii allons  nasales,  jusqu'à  ce  que  legalttlt 
ces  substances  arrive  dans  la  boucbe.  Par  ce  moyen,  dit-il,  tes  croiltes  se 
cbent  et  l'on  parvient  fi  les  expulser  en  provoquant  des  éteniumenls.  Qi 
ulcères  sont  détergés,  on  fait  respirer  de  la  vapeur  d'eau  chaude  et  l'on 
ensuite  ou  do  lycéum  dissous  dans  du  vin,  ou  de  marc  d'huile,  ou  de  vei]! 
de  menthe,  ou  de  suc  demnrrube,  ou  de  vitriol  blanchi  au  ieu,  puis  triluri>i 
de  scillc  dont  on  écrase  la  partie  intérieure.  A  ces  divers  remèdes  on  ajoutai 
du  miel,  mais  en  petite  quantité,  à  moins  qu'on  n'emploie  le  vitriol,  qui  eociiet 
une  dose  assez  forte  |>our  former  une  mixture  liquide,  ou  la  scille,  ijui  a 
absorbe  encore  davantage.  On  panse  ensuite  les  ulcères  au  moyen  de  la  stak 
enveloppée  d'une  laîuc  qu'on  a  trempée  dans  cette  préparation  :  aprôs  quoi  I'm 
introduit  dans  les  narines  une  tente  roulée,  de  forme  oblongue,  laquelle  it 
chargée  du  même  médicament  et  doit  être  assujettie  par  son  extrémilr  inffrieuii 
à  l'aide  d'un  léger  bandage.  (Ju  renouvelle  le  pansement  deux  fois  par  jours 
1  pritileiiiçs,  et  Uois  tow  en  été  et  pendant  l'automne.  - 
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Le  Uniment  soiTantéttit  habituellement  mis  en  usage  parGalien  : 

grammes. 

y  Utharge  blanche  (spnmt  argenté) 12 

Cémsa .       8 

Éeorce  de  grenade '  ^  o 

Ahm  acissila *  »*  * 

Rédoire  ces  substanees  en  pondre  Une  ;  mêler  avec  soin  dans  un  mortier,  en  ajoutant  : 
Yhi  aromatique 100  grammes. 

Quand  la  mélange  aura  la  consistance  du  »trigmentum,  ajouter  : 

Huile  de  myrrhe 120  grammes. 

Ramener  à  la  consistance  du  miel  et  consenrer  pour  l'usage. 

Ce  médicament  était  introduit  dans  les  fosses  nasales  à  Taide  d*un  linge  roulé 
m  de  la  sonde  euTeloppée  à  la  manière  de  Celse. 

Rhazès  (de  fœtore  narium)  a  le  premier  conseillé  contre  cet  état  les  insuffla- 
tions dans  les  narines,  faites  avec  l'arsenic  rouge.  Il  mélangeait  ensemble  et  en 
petite  quantité  :  l'arsenic  rouge  (sulfure  rouge  ou  réalgar)  ;  le  colcothar  (oxyde 
twige  de  fer).  Puis  il  mêlait  à  des  poudres  odoriférantes,  de  myrrhe,  d*amomum, 
et  faisait  à  Taide  de  ce  mélange  pulvérulent  des  insufflations  dans  la  narine 
■dade. 

Rufus  combattait  cette  maladie,  soit  en  instillant  dans  les  fosses  nasales  le  suc 
le  meniha$ire  (menthe  à  feuille  ronde),  soit  en  le  faisant  aspirer,  après  l'avoir 
faeéchë  et  réduit  en  poudre. 

Avicenne  a  ajouté  à  ces  médicaments  topiques  la  céruse  et  la  litbarge,  qu'il 
pqdojait  sous  forme  d*emplâtre  ;  il  met  en  outre  en  usage  de  nouveaux  moyens» 
Ms  que  l'ouverture  de  la  veine  à  l'extrémité  du  nez  et  les  purgatifs. 

Fernel  a  formulé  un  traitement  beaucoup  plus  complet.  Il  employait  Feau 
^himineuse  et  l'eau  de  sublimé  pour  déterger  l'ulcère.  L'ulcère  étant  bien 
dAergé,  il  le  faisait  saupoudrer  avec  de  la  poudre  de  rose  rouge  desséchée,  ou 
lien  avec  de  la  poudre  de  pomphalix  et  de  corail  ;  puis  il  faisait  faire  les  fumi* 
fttions  suivantes  : 


if.  Orpiment 1  gramme. 

Cinabre 1       — 


Ajouter  : 

Myrrhe! 

Essence 

Mastic 

Former,  à  l'aide  de  la  térébenthine,  un  trochisquc  pour  la  fumigation;  on 
|hce  le  trochisque  sur  un  fer  rouge  ou  des  charbons  ardents,  et  le  malade  aspire 
fK  les  narines  la  fumée  qu'on  a  soin  d'y  diriger  au  moyen  d'un  bec  d'entonnoir. 

n  faisait  usage,  en  outre,  de  l'errhiu  suivant  : 

grammes. 

^  Musc 0,30 

Cinabre 0,10 

Girofle « 

Noix  muscade 8 

Renfermer  dans  un  noiiet  et  faire  uiacérer  daus  : 

:{:  Eau  de  sauge 1000  grammes. 

Eau  de  rose 180         — 

Des  saignées  et  des  purgatifs.  Tels  étaient  les  moyens  qui  constituaient  l'en- 
lemble  du  traitement  de  Fernel. 
Fabrice  d'Aquapendente  a  substitué  à  l'usage  du  cautère  aclueV  (\!i'\Vx^'(^^V' 
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sait  la  dessiccation  de  l'ulcère  à  Taide  de  réchauffement  par  le  cautère  objectif. 
Il  proposait  d'introduire  une  canule  fermée  dans  la  narine  et  d*y  pousser,  i 
plusieurs  reprises  et  pendant  très-peu  de  temps  chaque  fois»  un  fer  incandescent» 
de  manière  à  élever  la  température  de  la  paroi  nasale  sans  causer  de  douleur. 

Fonseca  conseillait  Tusage  d*un  masticatoire  ou  d*un  gargarisme  irritant, 
composés  comme  il  suit  : 

XASTICATOIKE. 

gramme*. 

:^  Sucre  blanc 30 

Mastic 15 

Poivre  long 4 

Pj-rèllire l  ^     . 

Slaphisaigre i  ^* 

Réduire  ces  snlistanccs  en  poudre,  puis  en  faire  de  petites  boules  ft  gerd«r  dans  la  boache 
l'espace  d'une  demi-beuro  le  malin  à  jeun. 

G\RC\RISME. 

grammet. 

y  Hydromel 50 

Poirre 8 

Môler  —  Faire  chanfrer.  —  Se  gargari>er  3  ou  4  fois  dans  la  matinée. 

Foreslus  employait  les  moyens  préconisés  par  Galicn,  auxquels  il  ajoutait  les 
vcnlouses  scarifiées. 

Scultet  a  obtenu  la  cicatrisation  d*un  ulcère  de  la  cloison  au  moyen  du  cautère 
actuel  introduit  à  Taide  d'une  canule. 

La  cautérisation  à  Tiiided^un  petit  pinceau  imbibé  d*eau  forte  un  peu  éteudoe 
de  111  a  été  mise  en  usage  par  Plater,  au  rapport  de  Bonet.  Il  a  employé  aussi, 
dans  le  même  but,  Teau  dans  laquelle  on  a  fait  éteindre  de  la  chaux. 

Lazare  Rivière,  à  l'exemple  de  Femel,  conseillait  le  sublimé  et  un  ongnfot 
siccatif  très-composé,  dont  il  a  donné  la  formule  et  dans  lequel  entraient  Técoroe 
do  ::renn(le  et  les  fleurs  de  «grenadier,  la  mvrrhe,  Talun,  le  laudanum,  l'aloès, 


rc'orco  d'encens,  elc,  etc. 

On  attribue  à  S[i<>tis\vood  Tidée  pi*einière  d'administrer  les  préparations 
niircurielles  à  Tintéiicur. 

tjidn  riiiuiei  mark  prescrit  méthodiquement  les  injections  de  deuto-chlorore 
de  mercure  el  les  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent,  dont  l'usage,  préconisé 
depuis  par  Ti*oiissseau  et  Cazenave,  s'est  propagé  jusqu'à  ces  derniers  temps  et 
onserve  encore  ses  indications  spéciales  pour  les  casd'ozène  syphilitique  notam- 
ment. 

Coalormément  aux  divisions  établies  d'après  l'état  pathologique  constitutioDod 
ou  diathésique  auquel  il  rapporie  les  diverses  espèces  d'ozène,  Tozène  catarrlul, 
scorbutique,  sci\)fuleux,  arthritique,  véuérien,  carcinomateux.  lépreux,  elCf 
J.  Frank  formule  les  traitements  ^^uivants  :  Pour  l'ozène  catiirhal,  s'il  s'agit  de 
catarrhe  simple,  il  recommauvie  l'abstention  de  tout  remède  et  surtout  de  toate 
irritation  des  fosses  nasales  et  de  s'en  tenir  au  relèvement  des  forces  à  l'aided'in 
réiîinie  convenable,  aux  soins  de  propreté  et  à  Téloignement  de  tout  ce  qui 
pourrait  concourir  à  irriter  l'orsrine  alTecté,  poussières,  fum^,  insectes,  etc., 
et  au  maintien  d'tme  température  un  peu  chaude  et  égale aatour  du  malade,  et 
entin  inspiration  pr  les  narines  de  décoctions  émollientes,  additionnées,  s'il  y  t 
blennorrhtv  nasale,  d'une  on  deux  cuillerées  à  café  de  solution  de  pierre  dinne; 
enfin  toucher  les  ulcères  des  fosses  nasales,  quand  il  y  en  a,  arec  un  pinœia 
îml^ibé  de  laudanum  de  Svdenham. 
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Quant  kux  oiiaes  soorlNitiques,  scrofuleux,  syphilitique,  lépreux,  etc.,  etc., 
c*est  eu  s'adressant  à  ces  divers  états  morbides  dlathésiques  que  J.  Frank 
propose  de  remplir  les  indications. 
En  1854,  H.  Maisonneuvedaus  une  note  présentée  à  rAcadémie  de  médecine 
t;  révélait  la  connaissance  d*un  fait  physiologique  qui  a  presque  fait  révolution  dans 
\.  k  traitement  des  maladies  du  nez.  Tous  les  physiologistes  savaient  que  dans 
r  facte  de  la  déglutition  le  pharynx  et  le  voile  du  palais  combinent  leur  action 
Le  de  manière  à  clore  Touverture  de  communication  de  Tarrière-gorge  avec  les 
f,  tasses  nasales  et  à  empêcher  le  lx)l  alimentaire  de  reQuer  par  les  narines  ;  mais 
'^  fersonne jusqu'alors  n*avait  encore  signalé  la  production  de  ce  même  phénomène 
i  sous  l'influence  des  liquides  injectés  par  les  fosses  nasales  et  il  avait  remarqué 
^  qoe  les  injections  violemment  poussées  dans  une  narine  ressortent  par  Tautre 
ssins  pénétrer  dans  le  gosier.  Des  expériences  multipliées  lui  ayant  démontré 
^  €l*uoe  manière  positive  et  constante  que  c'est  ainsi  que  les  choses  se  passent, 
l  en  effet,  contrairement  à  la  croyance  générale  où  Ton  était  jusque-là  que  tout 
^  liquide  injecté  dans  une  narine  devait  nécessairement  pénétrer  dans  la  gorge, 
!'  H.  Maisonneuve  a  eu  la  pensée  que  Ton  pourrait  utiliser  la  connaissance  de 
«e  fait  et  qu'on  pourrait  ainsi,  en  poussant  avec  une  certaine  énergie  un  cou- 
xmt  d*eau  dans  les  fosses  nasales,  en  obtenir  en  quelque  sorte  le  lavage  à  fond 
A  les  débarrasser  des  mucosités  et  des  croûtes  qui  y  sont  accumulées  chez  les 
^uéneux.  Il  suffisait,  pour  cela,  d'introduire  dans  une  des  narines  la  canule 
d'une  forte  seringue  et  d'en  pousser  énergiquement  le  piston.  L'expérience  a 
démontré  en  eft'et  qu'il  s'établit  ainsi  entre  les  deux  narines  un  courant  qui 
entraîne  avec  lui  foutes  les  matières  qui  y  étaient  contenues  et  que  sous  l'in- 
fluence de  ce  moyeu  l'odeur  repoussante  de  la  punaisie  est  prompfement  dis- 
sqiée  et  les  conditions  morbides  de  la  muqueuse  assez  puissamment  modifiées 
^Mor  donner  l'espoir  d'une  guérison  définitive.  Nous  verrons  plus  loin  le  parti 
«jue  l'on  tire  aujourd'hui  effeclivement  de  l'idée  de  M.  Maisonneuve. 
r-  Poursuivons  notre  historique  des  divers  modes  de  traitement  préconisés  contre 
Ë-  l''oiène.  Nous  n'en  avons  pas  fini  encore  avec  i'ënuméralion  des  divers  moyens 
^.  aiMdificateurs  généraux  ou  locaux,  chimiques  ou  dynamiques  proposés  et  succes- 
fllBvement  préconisés  contre  cette  affection.  Nous  trouvons  encore  à  signaler 
^-.^^toune  ayant  donné  des  succès  partiels  diverses  modifications  u  la  méthode  caus- 
^  ^Sfue  de  Cazenuve,  par  exemple,  l'emploi  par  M.  le  professeur  Borléc  [de  Liège) 
injections  alternes  de  nitrate  d'argent  et  de  teinture  d'iode  ;  la  substitution, 
ile  par  M.  Gallizioli,  au  crayon  de  nitrate  d'argent  souvent  difficile  à  porter 
^mt  les  points  voulus  et  aux  injections  caustiques  dont  il  est  impossible  de 
-  Similer  à  volonté  l'action,  d'une  pommade  au  nitrate  d'argent  (40  centigrammes 
"*'  nitrate  d'argent  fondu  pour  30  grammes  d'axonge)  pouvant  être  facilement 
en  rapport  avec  les  parties  malades,  au  moyen  d'une  tente  de  charpie,  atta- 
par  le  milieu  avec  un  long  fil  destiné  à  la  fixer  et  à  l'empêcher  de  tomber 
le  pliarynx;  dans  l'ordre  des  agents  antiseptiques,  la  solution  de  chlorate 
potasse  en  injections  (4  grammes  dans  V20  grammes  d'eau)  par  M.  le  docteur 
;  le  bois  de  campêche  en  solution  aqueuse,  appliquée  topiquement,  usité 
Amérique;  le  permanganate  de  potasse  en  injections  par  M.  le  docteur 
avenin,  par  Demarquay,  par  Plôss  (de  Leipzig),  par  W.  llofmann  (de  Lon- 
),  Girdwood,  Réclam,  etc.  ;  le  chlorate  de  potasse  par  Gambarini  ;  l'acide 
^^■■jDiique  dans  la  proportion  de  50  centigrammes  pour  500  grammes  de  solution 
gomme  arabique  par  Cozzolino  ;  un  mélange  pulvérulent  de  ca\ou\e.V>  &&  ^\iàs^ 
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de  marjolaine,  de  racine  d*aserum  et  de  sucre  (1*',90  de  chaqae  à  preodre  en 
4  prises  dans  la  journée)  par  Stedanus  (de  Dresde)  ;  les  solutioDS  de  thymol 
(25  centigrammes  dans  350  grammes  d*eau  avec  un  peu  de  glycérine  et  d'al- 
cool rectifié,  en  douches  nasales  et  en  gsrgansmes)  ;  l*acide  salicylique  en 
solution,  dans  la  proportion  de  1  pour  500,  pour  gargarisme  et  douches  rétro- 
nasales,  ou  le  borax  associé  à  Tacide  sulfurique  ou  au  chlorure  d*ainmoniam,par 
Lennox-Brown. 

Le  chloral  devait  naturellement  être  essayé,  aussi  IVt-îl  été,  non  sans  quelques 
avantages,  paralt-il.  M.  le  docteur  Créquy,  dans  une  communication  faite  «a  1873 
à  la  Société  de  thérapeutique,  signalait  un  fait  où  les  injections  de  chloral  avaient 
amené  une  guérison  prompte  de Tozène.  Il  s'agissait  d*une  jeune  fille  de  treiie  ans, 
qui  depuis  Tâge  de  trois  ans  était  atteinte  d'un  ozèneque  l'on  avait  traité  jusqu*!- 
lors  sans  succès  par  les  injections  de  tannin,  de  phénol,  d'eau  d'Engfaîen,  de 
sublimé,  de  coaltar,  etc.  Il  lui  avait  pratiqué  pendant  trois  mois,  tous  les  jours, 
des  injections  nasales  avec  une  cuillerée  à  bouche  par  verre  d'eau  de  la  solution 
suivante  :  chloral,  2  grammes,  eau  distillée,  250  grammes.  Pour  pratiquer  ces 
injections,  M.  Créquy  se  sert  d'un  tube  de  caoutchouc  de  la  longueur  de 
1  mètre  dont  une  extrémité  plonge  dans  le  verre  contenant  le  mélange  à 
injecter,  tandis  que  l'autre  extrémité  est  introduite  dans  l'une  des  fosses  nasales; 
en  tenant  le  verre  élevé,  de  manière  que  le  tube  fasse  siphon,  le  liquide  pénètre  par 
une  narine  pour  sortir  par  l'autre.  M.  Dujardin-Beaumetz  a  obtenu  aussi  de  très- 
bons  résultats  de  l'usage  des  solutions  chloralées,  notamment  chez  une  jeaœ 
fille  atteinte  d'un  ozène  qui  durait  depuis  plusieurs  années.  GubleretMarc  Séeoot 
aussi  observé  de  bons  effets  de  ce  moyen  dans  le  traitement  de  cette  aflectioD. 

Delioux,  dans  le  même  but,  a  proposé  d'introduire  dans  les  fosses  nasales,  à 
l'aide  d'un  irrigateur,  une  solution  d'acide  phénique  dans  de  l'eau  de  goudron, 
dans  la  proportion  de  1  gramme  d'acide  phénique  pour  1000  grammes  d'eau  de 
goudron. 

Pour  bien  traiter  Tozène,  disait  Trousseau,  il  importe  d'en  préciser  l'origine 
et  la  nature  avec  exactitude...  Un  ozène  qui  survient  avec  les  règles  pour  s'en 
aller  avec  elles,  ou  qui,  chez  l'tiomme,  ne  se  produit  que  de  temps  en  temps, 
dépend  ordinairement  d'une  sécrétion  vicieuse  de  la  muqueuse  olfactive  ayant 
elle-même  pour  cause  une  affection  herpétique.  Il  fallait  guérir  l'eczéma  pour 
guérir  Tozène. 

C'est  par  les  topiques  mercuriels  qu'il  attaquait  l'eczéma  chronique  des 
narines.  11  préférait  au  sublimé  le  précipité  blanc  ou  protochlorure  de  mercure 
obtenu  par  précipitation.  Mélangé  avec  du  sucre  porphyrisé  dans  la  proportion  de 
i  gramme  pour  50  grammes,  il  faisait  inspirer  ce  mélange  plusieurs  fois  par  jour 
en  ayant  soin  de  surveiller  TcfTet  produit  pour  en  diminuer  ou  en  augmenter  la 
dose  suivant  la  nécessité. 

Trousseau  recommandait  de  varier  la  médication  tous  les  quinze  jours.  Au  pré* 
cipité  blanc  il  substituait  le  précipité  rouge  ou  le  calomel  en  adoptant  les  fo^ 
mules  suivantes  : 

grammes. 

:^  Bioxydede  mercure  (précipité  rouge) 0,50 

Sucre  pu iTérisé.  • 30 


OU  autre  : 


grtmmes. 

^  Protochlorure  de  mercure  à  la  vapeur 0,10 

Sucre  • 3 
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Il  pnqN»ait  de  recourir  ensuite  aux  insufflations  d*oxyde  de  zinc  et  de  sucre 
mélangés  dans  la  proportion  de  1  gramme  pour  50,  puis  de  passer  aux  solutions 
de  sublimé  corrosif,  de  nitrate  d'argent,  de  sulfate  de  cuivre,  etc.  En  agissant 
ainsi  on  guérira,  ajoulait-il,  sûrement  cet  ozène.  Mais  pour  que  ce  résultat  soit 
durable  il  faudra  longtemps  encore  reprendre  le  traitement  pendant  quelques 
semaines  deux  ou  trois  fois  chaque  année. 

Après  avoir  formulé  les  traitements  généraux  indiqués  par  les  états  diathé- 
«que,  syphilitique,!  scrofuleux,  herpétique,  il  conseillait  soit  comme  adjuvant 
;■  de  ces  traitements  généraux,  soit  comme  traitement  unique,  lorsque  Taflec- 
I  lion  était  purement  locale,  les  moyens  topiques.  C*était  sur  ces  moyens  qu*il 
I  comptait  le  plus  comme  s*adressant  directement  à  la  membrane  muqueuse 
V  affectée.  11  usait  d'abord  de  mélanges  pulvérulents  qu'il  faisait  prendre  à  la 
F  maniàre  du  tabac  à  priser,  et  d'injections  de  diverse  nature..  Voici  les  formules 
de  ces  poudres: 

{grammes. 

r  y  Sous-niirate  de  bIsmuUi '   «   «t* 

P  Talc  de  Venise • i  aa  15 

•>  y  Chlorate  de  potasse 2 

f.  Sucre  porphyrisé 1 

y  Précipité  blanc 0,25 

Sucre  porphjris 13 

y  Précipité  rouge 0,2S> 

Sucre 15 

U  recommandait  comme  précaution  capitale,  sans  laquelle  toute  médication 

%«piqne  deviendrait  inutile,  de  nettoyer,  au  préalable,  les  fosses  nasales  à  l'aide 

^reniflements  d'eau  tiède  ou  froide,  pour  enlever  les  croûtes  et  les  mucosités  qui 

bpissent  la  pituitaire.  Il  recommandait  aussi,  expressément,  aux  praticiens  de 

me  tenir  en  garde  contre  l'action  énergiquement  irritante  des  précipités  mercu- 

^  ^ttîeb,  et  de  ne  les  prescrire  qu'en  très-petit  nombre  d'inspirations  chaque  jour, 

IX  ou  trois  fois  au  plus,  et  pendant  un  petit  nombre  de  jours  seulement. 

itau  mélange  de  bismuth  et  de  talc,  étant  sans  aucun  danger,  on  en  peut 

largement. 

J.-J.  Gazenave  (de  Bordeaux),  qui  s'est  beaucoup  occupé  de  cette  question  et 

^i^pi  a  beaucoup  écrit  sur  l'ozène  qu'il  considérait  comme  un  coryza  chronique 

mx,  le  traitait  par  les  cautérisations  avec  le   nitrate  d'argent.  Il  avait 

pné  à  cet  effet  plusieurs  modèles  de  porte-caustiques  disposés  de  manière  à 

ivoir  porter  le  nitrate  d'argent  fondu  contenu  dans  la  cuvette  de  l'instrument 

les  points  ulcérés.  Lorsque  ces  points  étaient  iriaccessibles,  il  avait  recours  à 

solution  de  nitrate  d'argent,  dont  la  proportion  variait  de  20  centigrammes 

i  grammes  par  30  grammes  d*eau. 

Au  point  de  vue  des  indications  thérapeutiques  M.  Cousin  divise  lozène  en 
sec  et  ozène  humide,  ozène  ulcéreux  et  ozène  non  ulcéreux.  Voici  sur 
sUes  bases  il  fonde  le  traitement  qu'il  distingue  en  local  et  général  :  Le  trai- 
^<ament  local  consiste  en  injections  ou  douches  nasales,  en  fumigations,  prises  de 
P^Mdre  et  applications  de  topiques  divers.  Le  procédé  d'injection  auquel  il  donne 
^'■^  préférence  est  le  procédé  de  Weber,  très  connu  aujourd'hui  sous  le  nom  de 
^^^e  naso-pharyngienne.  Les  douches  sont  simplement  détersives  et  désin- 
^^îUntes  ou  médicamenteuses.  Il  commence  par  une  douche  détersive  à  l'eau 
**^e  légèrement  salée,  additionnée  d'un  quart  de  glycérine  at\j\ïv\se.  S\  V^^^vtt 
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résiste  à  cette  première  douche,  il  a  recours  aux  liquides  désinfiBclants  suTants  : 


¥  Permanganate  de  potasse 10 

Eau 100 

Deux  cuillerées  h  bouche  pour  1  litre  d'eau  tiède. 

OU 


OU 


:^  Acide  phéniqoe 1 

Eau  iiède 1  litre. 


:^  Liqueur  de  Labarraqne 5  à       10  gr. 

Eau 1  litre. 


Les  douches  médicamenteuses  se  composent  d*astringents  végétaux  :  décoctions 
de  feuilles  de  noyer,  de  ratanhia,  de  rosesde  Provins,  de  quinquina,  de  campèche; 
d'astringents  minéraux,  alun,  sulfate  de  zinc,  sulfate  de  cuivre,  sous-acétate  de 
plomb,  d*azotate  d'argent,  de  sublimé,  de  chlorate  de  potasse  ;  d*eaux  miné- 
rales, eaux  sulfureuses  naturelles,  tièdes  en  vases  clos  (Enghien,  Eaux-Bonnes). 
Fumigations  humides  ou  sèches  ;  poudre  à  priser.  Le  tout  secondé  par  un  trai- 
tement général  approprié  à  Tétat  diathésique  du  sujet. 

M.  William  Fugnithomton,  chirurgien  du  Dispensaire  général  de  Harjldbooe, 
rappoKe  6  cas  d*ozèiic,  dont  5  paraissaient  se  rapporter  au  type  classique,  tnité 
par  les  pulvérisations  nasales.  11  a  employé  le  liquide  suivant  : 

grammes. 

y  Carbonate  de  soude l-«eA 

borate  de  soude |  **  ^»*' 

Liqueur  de  LabarraqMe 1,80 

Glycérine • 90 

Eau  simple 210 

Dans  le  6*  cas,  qui  était  d*origine  syphilitique,  les  pulvérisations  locales 
ont  paru  favoriser  raclion  de  la  médication  générale.  Dans  tous  les  cas  le  résultat 
a  été  satisfaisant. 

M.  Brame,  dans  une  communication  faite  à  TAcadémie  des  sciences,  dans  le 
mois  d*avril  1 87  7 ,  a  rapporté  3  cas  d*ozène  qui  se  seraient  terminés  par  la  guénson. 
Dans  le  1*''  cas  il  y  avait  une  légère  carie  de  Tos  propre  du  nez;  dans  les 
2  autres,  Tozène  était  constitué  par  des  ulcères  de  la  pituitaire.  La  syphilis 
n*était  pour  rien  dans  aucun  de  ces  3  cas. 

Le  P^  acte  traité  par  le  sulfocyanureferrique  dissous  dans  Talcool  à  96  degrés 
porté  au  moyen  d*unc  baguette  de  verre  dans  la  fosse  nasale,  puis  immédia- 
tement après  du  nitrate  argentique  naissant  au  i/50«;  pour  éviter  tonte  inîtâ- 
tion,  on  y  a  ajouté  du  tannin  en  solution  alcoolique  ou  de  Tiodure  plombique. 
Le  traitement  général  a  consisté  en  dragées  d*iodure  ferreux,  vin  de  gentiane, 
bière;  il  a  duré  un  mois  en  tout.  Le  2«  cas  a  été  traité  par  les  ventouses  scari- 
liées  sur  le  col;  solution  alcoolique  de  tannin,  suivie  de  lapplication  de  nitrate 
argenti({ue  dissous  dans  Teau.  La  guérison  a  eu  lieu  en  quinze  jours.  Pour  le 
5'  cas  remontant  à  quatre  années  il  a  été  institué  un  traitement  général:  pas- 
tilles de  phosphate  ieneux,  vin  de  quinquina,  bière,  viande  crue;  et  un  traite- 
ment loc<il  :  scarifications  derrière  les  oreilles  répétées  3  fois;  chlorure  fer- 
rique,  dissous  dans  lalcool  à  96  degrés,  phénate  sodique,  nitrate  argentique 
dissous  dans  Teau,  tannin  dissous  dans  Talcool;  alterné  avec  iodure  argentique, 
avec  phéiute  sodique  et  tannin  ;  tantôt  chlorure  ferrique  et  tannin;  vers  h  fia 
tannin  seul  ou  iodé,  ou  chlorure  ferrique  seul. 
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Nous  croyons  devoir  faire  des  réserves  sur  les  effets  de  cette  médication  siu* 
gulièrement  mélangée. 

Nous  terminerons  cette  longue  série  de  traitements  par  l'indication  du  traite* 
ment  chirurgical  proposé  et  mis  à  exécution  par  M.  Rouge  (de  Lausanne),  qui  en 
t  fait  le  sujet  d*une  communication  au  Congrès  de  Genève,  en  1877.  Se  fondant 
sur  ce  que  Tozène  résulte  d'une  suppuration  des  fosses  nasales  ou  de  leurs 
annexes,  sinus  frontaux,  cellules  ethmoïdales,  etc.,  qu'il  a  pour  point  de  départ 
une  altération  du  squelette  des  fosses  nasales,  et  que  ses  causes  sont  des  corps 
étrangers,  fracture  des  os  du  nez,  syphilis,  etc.,  M.  Rouge  a  institué  le  traite- 
ment local  suivant  :  Lavage  des  fosses  nasales  au  moyen  de  douches  et  d'irrigations 
souvent  répétées;  insufflation  de  poudres  aslringenles,  caustiques  ou  désinfec- 
tantes ;  cautérisations  avec  les  caustiques  chimiques,  solides,  liquides,  pulvé- 
rulents ;  emploi  du  galvano-cautère  ;  ruginations  des  ulcérations,  extraction  des 
séquestres,  drainage  des  sinus.  Pour  faciliter  ces  diverses  manœuvres,  il  prati- 
quait préalablement  une  opération  qui  consistait  à  détacher  le  nez  par  le  procédé 
sous-labial  et  à  le  renverser,  de  manièi*e  à  laisser  à  découvert  tout  l'intérieur 
des  fosses  nasales. 

L'opération  de  Rouge  a  été  pratiquée  et  adoptée,  croyons-nous,  par  HM.  Tré- 
latt  Ollier,  Yemeuil.  Elle  a  évidemment  d'autres  indications  en  vue  desquelles 
elle  peut  être  plus  utile  que  dans  l'ozène. 

Aiîrivons  maintenant  au  traitement  de  l'ozène  vrai,  idiopathique. 

Le  traitement  de  lozène  vrai,  fondé  sur  les  données  étiologiques  et  anato- 
miques  que  nous  avons  exposées  et  sur  la  théorie  qui  en  a  été  déduite  par 
Zaufal  et  ses  disciples,  bien  qu'il  ne  soit  en  réalité  que  palliatif,  a  le  double 
mérite  d'une  grande  simplicité,  si  on  le  compare  surtout  aux  traitements  si  mul- 
tipliés, si  compliqués  que  nous  venons  d'exposer,  et  d'une  vérification  expéri- 
mentale de  la  théorie.  Pour  ne  rien  omettre  des  détails  essentiels  qui  en  assurent 
Tefficacité,  nous  transcrivons  ici  le  chapitre  de  la  thèse  de  M.  Martin  qui  y  a 
irait. 

Le  traitement  consiste  naturellement  d'abord  à  enlever  les  mucosités,  au 
moyen  d'irrigations.  On  a  eu  recours  à  cet  effet  à  plusieurs  instruments  et  à 
plusieurs  liquides  variés.  Le  choix  des  instruments  et  des  liquides  a  moins 
d'importance  en  lui-môme  que  n'en  ont  les  préceptes  généraux  formulés  par 
H.  Martin  et  dont  on  ne  saurait  se  départir  sous  peine  de  voir  survenir  des  acci- 
dents plus  ou  moins  graves. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  rappeler  sur  quel  principe  bien  connu  maintenant 
repose  l'usage  des  appareils  d'irrigation,  ce  principe  que  le  liquide  pénétrant 
dans  une  fosse  nasale  et  arrivant  dans  le  pharynx  provoque  une  élévation  du 
▼oiie  du  palais  qui  sépare  le  pharynx  nasal  du  pharynx  buccal  et  oblige  ce 
liquide  à  passer  par  l'autre  narine.  On  sait  l'application  heureuse  que  Weber  a 
iaite  de  ce  principe  que  nous  avons  déjà  vu  formuler  par  M.  Maisonneuve.  Le 
procédé  de  Weber,  qui  est  assez  connu  pour  que  nous  n'ayons  pas  non  plus  besoin 
de  le  décrire  ici,  présentait  pour  les  applications  dont  il  s'agit  ici  quelques  incon- 
scients, entre  autres  la  continuité  du  jet  et  la  difiiculté  d  en  graduer  à  volonté 
la  pression,  ce  qui  parait  avoir  été  cause  de  plusieurs  accidents,  notamment  la 
pénétration  de  l'eau  dans  la  caisse  du  tympan,  d'où  des  otites  suppurées  avec 
perforation,  signalées  par  un  médecin  de  New- York.  Voici  les  précautions  prin- 
cipales formulées  par  M.Martin  d'après  le  Traité d'otologie  de  Uerbautschitsch» 
pour  prévenir  la  possibilité  de  ces  accidents. 
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a.  Le  vaisseau  qui  contient  le  liquide  doit  être  ânes  pen  élevé  pour  que  h 
main  du  malade  y  atteigne.  Autrement  la  forée  du  eouraal  «levcoanl  trop 
grande,  la  contraction  du  toile  produirait  une  ooclosion  trop  camplèlc,  ce  qui 
favoriserait  l'entrée  de  l'eau  dans  l*oreiile. 

Pour  éviter  les  mouvements  de  déglutition,  le  malade  doit  tenir  la  langue  hm 
de  la  bouche  ;  dès  qu*il  la  rentrera^  il  devra  comprimer  auisilôi  le  tuyau  d'aeoèi 
du  liquide. 

Si  les  deux  fosses  nasales  sont  également  permeabiest  oo  pratiquera  la  doodie 
alternativement  de  chaque  côté.  Si,  au  contraire,  un  côté  est  plus  étroit,  c'est 
par  là  que  Tinjection  sem  pratiquée;  autrement  le  liquide  tendrait  à  pénétrer 
dans  la  trompe. 

Le  courant  d'eau  doit  être  dirigé  horizontalement,  parallèlemeat  au  plan- 
cher des  fosses  nasales.  S'il  était  dirigé  verticalement,  il  pourrait  pénétrer  dus 
les  sinus  frontaux  et  déterminer  une  céphalalgie  plus  ou  moins  persistante. 

L'appareil  de  Weber  a  été  remplacé  par  un  appareil  plus  simple  connu  sans 
le  nom  de  seringue  anglaise,  consistant  en  un  ballon  de  caoutchouc,  enferoyal 
dans  son  intérieur  deux  soupapes  dont  le  jeu  se  (ait  en  sens  inverse  Tua  de 
l'autre.  Aux  deux  eitrémités  d'un  diamètre  passant  par  les  deux  soupapes  ioat 
deux  tubes  de  60  centimètres  de  longueur  environ.  L'un  de  ces  tubes  pkwge 
dans  un  vase  contenant  le  liquide  médicamenieux,  l'autre,  muni  d'un  emboet 
en  os,  est  introduit  dans  une  narine,  il  ne  reste  plus  qu'a  presser  le  balloa 
pour  obtenir  un  jet  intermittent.  C'est  cet  appareil  qui  est  mis  en  usage  mainte- 
nant dans  la  clinique  de  M.  Calmettes. 

Quant  au  liquide,  il  doit  être  tiède  ou  même  frais,  et  comme  l'eau  pure 
attaque  l'épitbélium  nasal,  le  gonfle  et  donne  lieu  à  un  véritable  coryza  artificiel, 
il  faut  employer  de  l'eau  salée  (une  cuillerée  à  café  de  sel  de  cuisine  par  litre, 
d'eau).  On  peut  aussi  remplacer  le  sel  par  un  grand  nombre  de  médicameats 
en  solution,  tels  qu'astringents,  caustiques,  antiseptiques.  Michel  a  préconisé 
le  clilorate  de  potasse  (de  une  à  trois  cuillerées  à  bouche  dans  un  litre  d'etu). 

Les  irrigations  se  pratiquent  d'abord  3  fois  par  jour,  puis  2  fois,  matin  et 
soir,  puis  1  fois  seulement  le  matin.  Au  début,  il  faut  de  grandes  quantité 
d'eau,  jusqu*à  2  et  5  litres;  plus  tard  un  demi-litre  devient  suffisant.  L'irriga- 
tion doit  être  continuée  jusqu'à  ce  que  toute  odeur  ait  disparu. 

Reste,  une  fois  la  cause  de  la  fétidité  disparue,  à  en  prévenir  la  leproductioo. 
Pour  cela,  il  fallait  tâcher  de  remédier  ù  la  conioraiation  vicieuse  du  nez,  qui  est 
la  condition  permanente  des  reproductions  incessantes  de  l'inûrmité,  ou  du  moins 
d'en  pallier  les  effets,  à  défaut  de  moyen  curatif  proprement  dit.  Zaufal  avait 
exprime  Tespoirque  l'on  pourrait  obvier  aux  conséquences  de  cette  conformatk» 
vicieuse  par  un  moyen  prolétique,  en  faisant  une  sorte  de  cornet  inférieur  artifi- 
ciel. Golislein,  de  son  côté,  quoique  dans  une  vue  différente  et  dans  la  pensée 
que  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  les  fosses  nasales,  en  irritant  légè^^ 
ment,  mais  d'une  manière  permanente,  la  muqueuse  atropAteî?,  déterminerait  h 
production  et  Tentretien  d*une  sécrétion  plus  normale  et  plus  régulière,  a 
devancé,  à  cet  égard,  le  projet  de  Zaufal,  eu  proposant  et  en  mettant  luinméflie 
en  pratique  l'usage  d'un  tampon  de  ouate,  placé  au  niveau  du  cornet  inférieur. 
L'expérience  a  démontré,  en  effet,  abstraction  faite  de  toute  théorie,  qu'on 
malade  atteint  d  ozène,  porteur  d'un  tampon  de  ouate  bien  placé,   môuciie 
immédiatement  les  viscosités  liquides  et  sans  odeur. 
Le  tampon  se  compose  d'une  mince  couche  de  ouate,  enroulée  autour  d'une 
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petite  tige  mince,  une  aiguille  à  tricoter,  par  exemple;  il  doit  avoir  la  longueur 
des  fosses  nasales,  de  5  à  6  centimètres,  et  environ  le  volume  d*une  petite 
plume,  variable  suivant  la  largeur  constatée.  Pour  l'introduire,  on  le  dirige 
d'avant  en  arrière  dans  la  direction  du  cornet  inférieur.  U  peut  être  introduit 
par  le  malade  lui-même,  à  la  condition  de  se  conformer  à  Tavis  qui  lui  aura 
ëlë  préalablement  donné  de  diriger  le  tampon  en  haut  et  en  dehors  dans  la 
direction  de  Tangle  externe  de  Tœil,  ce  qui  permet  de  le  placer  aisément  sur  le 
cornet  inférieur.  Quand  le  manchon  de  ouate  a  disparu  en  entier  dans  la 
narine,  on  retire  la  tige  et  le  manchon  reste  en  place.  On  peut  s'assurer  s'il 
est  bien  placé,  soit  au  moyen  du  rhinoscope,  soit  en  engageant  le  malade  à 
aotifiler  par  la  narine  coriespondante.  Si  le  tampon  n'est  pas  expulsé  par  cette 
expiration,  c'est  qu'il  est  bien  placé. 

Ce  tampon  est  ordinairement  bien  supporté  pendant  quelques  jours,  jusqu'au 
moment  où,  chargé  de  mucosités  et  poussé  par  l'air  expiré,  il  est  chassé  dans  le 
mouchoir.  11  est  bon,  cependant,  de  le  renouveler  tous  les  deux  ou  trois  jours. 
Le  malade  peut  s'en  débarrasser  à  volonté,  au  moyen  d'une  simple  irrigation. 

Tel  est  le  traitement  simple  qui  parait  avoir  donné,  jusqu'à  présent,  des 
résultats  très-satisiaisants  aux  médecins  qui  l'ont  mis  en  usage,  ainsi  qu'en 
témoignent  les  observations  publiées  en  Allemagne  et  celles  qu'ont  rapportées 
M*  Martin,  dans  sa  thèse,  et  H.  Calmettes,  dans  les  diverses  notes  qu'il  a  publiées 
mr  ce  sujet,  et  dans  les  communications  orales  que  nous  avons  recueillies  de  sa 
bouciie. 

Nous  croyons  utile  d'en  rapporter  ici  quelques  spécimens;  voici  d'abord,  prise 
an  hasard,  l'une  des  observations  rapportées  dans  la  thèse  de  M.  Martin. 

Augustine  C,  quinze  ans,  sans  antécédents  héréditaires  ou  scrofuleux,  se 
rappelle  avoir  toujours  mouché  des  croûtes.  Elle  avait  huit  ou  neuf  ans  quand 
tes  parents  se  sont  aperçus  qu'elle  sentait  mauvais  du  nez.  Elle  avait  des  maux 
de  tète  presque  constants  ;  elle  ne  pouvait  souffler  et  était  obligée  de  respirer 
par  la  bouche.  Le  matin,  en  s'é  veillant,  elle  éprouvait  de  loppression  et  des 
nausées  jusqu'au  moment  où  elle  parvenait  à  expulser  des  croûtes  jaune-verdàtres 
ayant  la  forme  de  cornets.  Dans  la  pension  où  elle  était,  ses  compagnes  ne 
croulaient  plus  rester  auprès  d'elle. 

Les  fosses  nasales  sont  extrêmement  larges,  surtout  la  droite;  cette  largeur 
est  due  à  la  petitesse  du  cornet  inférieur,  réduit  à  un  bourrelet  qui  n'empêche 
pas  de  voir  l'orifice  pharyngien  de  la  trompe.  Le  cornet  moyen  est  plus  petit 
qu'à  l'état  normal.  Nulle  trace  d'ulcération  ou  d'hypertrophie  en  aucun  point, 
ma»  la  muqueuse  est  très-rouge,  même  sur  la  cloison.  Sur  le  cornet  inférieur 
aile  n*a  pas  son  épaisseur  normale.  Pas  de  complications  auriculaires. 

Depuis  six  ans  la  malade  a  subi  des  traitements  de  toute  nature,  applications 
de  topiques,  fumigations,  etc.,  et  eu  dernier  lieu  on  lui  cautérisait  les  fosses 
nasales  plusieurs  fois  par  semaine  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  ce  qui 
déterminait  des  douleurs  atroces. 

Le  20  déccmbi*e  1880,  trais  irrigations  par  vingt-quatre  heures  avec  une 
aolution  tiède  de  chlorate  de  potasse  à  4  pour  100. 

Le  22  plus  de  croûtes,  ni  d'odeur.  La  malade  est  très-soulagée.  Continuation 
des  irrigations  matin  et  soir. 

Le  25  plus  de  croûtes,  plus  d'odeur,  plus  de  gêne  au  réveil,  plus  de  maux 
de  tête!  On  met  un  tampon  d  ouate  dans  la  narine  droite. 

Le  27  même  état,  la  malade  mouche  liquide. 
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15  jaDTier  1881,  la  malade  change  le  timpon  elle-même  tons  les  trois  oa 
quatre  jours;  elle  mouclie  liquide,  n*a  plus  d*odeur  et  n'a  plus  besoin  de  (aire 
des  in-igations. 

Les  trois  obsenrations  suivantes  ont  été  relevées  par  moi-même  à  la  clinique 
de  M.  Calmeltes  sur  trois  personnes  ozéneuses  actuellement  en  Toie  de  traitement, 
que  MM.  Calmettes  et  Martin  ont  bien  voulu  soumettre  à  mon  eiamen  et  cbei  les- 
quelles j*ai  constaté  l'existence  des  conditions  organiques  de  Tozène  et  les  bons 
eflets  du  traitement  institué. 

La  première  est  une  femme  de  vingt-cinq  ans  chez  laquelle  Toiène  s*est 
manifesté  pour  la  première  fois  à  Fàge  de  huit  ans,  étant  en  pension,  d  abord 
par  l'odeur  fétide  qu'elle  répandait  autour  d'elle  et  par  la  difficulté  qn'die 
avait  à  se  moucher,  n'expulsant  qu'à  grand  peine  et  avec  de  grands  efforts  des 
croûtes  qui  laissaient  après  elles  de  légères  excoriations  sanguinolentes  de  la 
muqueuse.  Cette  femme  n'avait  pas  d'antécédents  stnimeux,  elle  avait  eu  seu- 
lement une  blépharite  dans  son  enfance.  Elle  s'est  présentée  en  septembre  1881 
à  la  consultation  où  MM.  Calmettes  et  Martin  ont  constaté  à  l'examen  rhinoso»- 
pique  l'absence  du  cornet  inférieur,  l'élargissement  qui  s'ensuit  dans  la  cavilé 
nasale,  la  vacuité  presque  complète  des  loges  amygda tiennes. 

Cette  femme,  soumiseaux  irrigations  et  à  l'usage  du  tampon,  a  pn  à  dater  de 
ce  moment  se  moucher  comme  tout  le  monde  et  elle  n'a  plus  exhalé  l'odeur 
fétide  de  punaisie  qu'elle  exhalait  jusque-là.  Ces  soins  ayant  été  continués  jus- 
qu'au mois  d  a\Til  dernier,  l'amélioration  obtenue  dès  le  début  du  traitoMt 
s'est  maintenue  pendant  tout  ce  temps-là.  Mais  à  cette  époque,  se  considâant 
comme  guérie,  elle  a  cru  pouvoir  cesser  l'usage  du  tampon.  A  dater  de  ce 
moment  elle  a  cessé  de  se  moucher,  les  croûtes  se  sont  reproduites  avec  h 
punaisie.  On  lui  a  prescrit  de  reprendre  sans  l'interrompre  l'usage  du  tampon. 
Elle  le  portait  depuis  quelques  jours,  lorsque  je  l'ai  vue  ;  elle  n'exhalait  plus 
aucune  odeur  par  le  nez  et  elle  moucliait  aisément  et  liquide,  j'ai  pu  constater 
chez  elle  Tétat  de  vacuité  des  loges  aniygdalicnnes  et  un  certain  degré  d'amiih 
cissement  de  la  racine  du  nez. 

La  seconde  ozéneuse  qui  a  été  soumise  à  mon  examen  est  une  petite  fille  de 
douze  ans.  A  Tàge  de  huit  à  neuf  ans,  sans  qu'on  ait  eu  connaissance  chei  elk 
d'aucun  antécédent  morbide,  elle  a  commencé  à  ne  moucher  que  des  croûtes  et 
à  sentir  mauvais  du  nez,  ce  dont  on  s'est  aperçu  dans  sa  famille  et  à  l'école. 
La  considérant  comme  scrofuleuse,  on  lui  avait  prescrit  l'usage  de  l'huile  de 
foie  de  morue;  à  la  consultation  de  Thôpital  Sainte-Eugénie,  on  a  pratiqué  des 
cautérisations  des  fosses  nasales  avec  le  nitrate  d'argent  et  a^ec  la  teiolon 
d'iode  et  des  injections  de  décoction  de  feuille  de  noyer.  Ce  traitement  ajanl 
été  suivi  pendant  près  de  dix-liuit  mois,  sans  aucun  résultat,  on  l'a  cessé.  Le 
51  mars  dernier  elle  a  été  présentée  à  la  consultation  de  M.  Calmettes  où,  aprài 
avoir  constaté  latrophie  du  cornet  inférieur  et  Tencombrement  des  fosses  nasales 
par  des  cin)ûtes,  on  a  pratiqué  des  irrigations  avec  de  l'eau  salée,  jusque  oel- 
toiement  complet  des  fosses  nasales,  et  l'application  du  tampon.  Dèslespr^ 
niières  irrigations  Todeur  punaisique  a  cessé.  Depuis  un  mois  qu'elle  bit 
usage  du  tampon  la  mauvaise  odeur  ne  s'est  plus  reproduite  et  l'enfant  mouehe 
comme  tout  le  monde.  Chaque  fois  que  le  tampon  tombe,  on  a  soin  de  k 
réappliquer  aussitôt. 

La  troisième  est  une  jeune  institutrice  de  dix-sept  à  dix-hnit  ans,  qui  à  l'âge 
de  huit  ans  a  été  reconnue  ozéneuse  par  ses  parents  et  par  ses  camarades  de 
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pension;  à  la  diflicultë  de  se  moucher  se  joignaient  chez  elle  des  maux  de  tête 
habituels.  Elle  a  été  traitée  pendant  cinq  ans  par  les  cautérisations  avec  le 
nitrate  d'argent  et  par  des  aspirations  d*eau  de  chaux  et  d*alcool  camphré» 
sans  aucun  résultat.  Amenée  à  la  consultation  en  décembre  i880,  on  a  constaté 
chei  elle  une  grande  largeur  des  fosses  nasales,  avec  atrophie  du  cornet  infé- 
rieur, très-prononcé  surtout  à  droite,  accumulation  de  croûtes  principalement 
dans  le  pharynx  nasal.  Aucune  trace  de  scrofule  d'ailleurs.  Après  un  lavage 
abondant  qui  Ta  facilement  débarrassée  à  la  fois  de  ses  croûtes  et  de  l'odeur 
fétide  qui  s'en  exhalait,  on  lui  a  appliqué  le  tampon,  qui  est  renouvelé  chaque 
fois  qu'il  tombe  ou  qu'il  est  expulsé  par  le  mouchoir.  Depuis  dix-huit  mois  que 
cette  jeune  personne  est  en  traitement,  elle  n'a  plus  eu  d'ozène  et  elle  mouche 
comme  tout  le  monde.  J'ai  pu  constater  également  chez  elle  la  largeur  insolite 
des  fosses  nasales.  Brochim. 
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£uM£  solution  de  chlorate  de  potasse.  In  Bull.  gén.  de  thérap.,  15  mai  1857.  —  Th.  Pied- 
poiL.  Des  ulcères  dei  fotses  nasalet.  Thèse,  1857.  —  BodCe  (de  Liège).  Traitement  de  l' ozène 
pmr  la  teinture  diode  et  le  nitrate  d'argent.  In  Presse  médic,  belge,  mai  1860.  —  Ukoencs. 
JHê  Stinknase,  Ozœna,  In  Deutsche  Klinik,  1861,  n*  28.  —  Gaillbtox.  Du  traitement  de 
razène  et  des  ulcérations  de  la  muqueuse  du  nez  par  les  douches  nasales.  In  Mém,  et 
Compt,  rend,  de  la  Soc.  dei  tciences  médic,  de  Lyon,  t.  V,  1865-1866.  — Dbsaitre.  Observât, 
tmr  les  ulcères  iimples  de  la  membrane  de  Schneider.  Thèse,  1805.  —  Valleiz.  Guide  du 
wsêdee.  jn-aticien.,  t.  I,  p.  123, 139,  153  et  191,  2*  édit.,  1866.  —  Cousim.  Études  sur  tozène, 
lu  Bull,  gén,  de  thérap,,  n*  15,  1868.  —  Thouvehir.  Ozène  du  iittui  maxillaire  guéri  par 
ées  ittjectiom  de  permanganate  de  potasse.  In  Bull,  gén.  de  thérap.,  15  octobre  1868.  — 
BniiOf.  Art.  Gortza  in  Nouveau  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  pratiq.,  t.  IX,  1869.  —  Rouge  (de 
Lanaanne)  et  Dubois.  Nouvelle  méthode  pour  le  traitement  chirurgical  de  Vozène,  in-8*.  In 
BM.  de  la  Soc.  médic.  de  la  Suisse  romande,  octobre  et  novembre^,  1872,  jaof .  1873.  — 
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Pkisiuu.  CemiMraLtmr  le»ieoiUmenUmii«Bixetp¥raleHtt^M^!Spmrmï!a^ 
1873.  —  ^*QLU^  et  DUP1..I.  Traité  de  pathologirexlente,  t.  lïl,  p.  7»l,  in-8*,  1874.  —  Drnm. 
Coryta  coMéfia.  Ibicl..  p.  800.  —  Cunu  [l,-Solis|.  Sur  U  Imilemrnl  de  Coiètir.  Ttiéx 
clinic.,  arril  t87i.  —  E>s«i.ein.  Du  Irailetnent  de  lo'-ine  par  le  efiloralc  de  palam.  Il 
DtuUoAe  Zeilmlir.  f.  prakl.  mtdiein.  I8T4.  u'  41.  —  WiKmHTm  ILiwu».  Sur  l'osint.  U 
Saial4ieorge*  Hoef.  Hep.,  1.  VIII,  IH74-I87G,  p.  131-133.  Quatre  Ob*.  d'opter,  de  Rrnifc, 
doiiL  trois otènea.  ~  Auhbdji  (b'|.  De  l'oiine  et  de  ton  trailemml,  1S74.  Tbèse.  —  Citin*. 
Traitraioit  de  to^ène  par  deH  Injertiont  de  chloral.  Compt.  rend,  de  la  Sac.  de  thérop.,  iG 
Boit,  gia.de  thirap.,  U  juillel  1874.  —  Zioni.  De»  anomalie»  daui  la  fiirmedet  cvruli 
duma.  lu  Mrtilichet  Correipondetti-BlaU  fur  B&luneH,  n*  23. 1874.  —  l'iin.  (Lorultnl»!. 
A'ote  tur  Cirrigation  aaiale  ou  luuo-pharyngienin  et  de  toit  appliailïon  au  Irailemeil  ém 
affeetiom  aîgoii  et  cliroHïq-  des  fiiaei  natalet.  In  Bail.  gi'n.  de  IhA-ap.,  30  loAt  1E>7.  ^ 
Cwiiunu.  ifts»  affection»  de  la  cloâoH  de»  foitti  ntualri.  Thtae,  1876,  —  Aunoviu.  Oflm 
lympltmial.  d'une  nécrott  partitlle  du  maxUl.  tupér.  gauc/te.  In  Bail,  de  I»  Soc.  aint. 
DOnuibre  1870.  —  Tiuioi.  Qiènr  par  corpa  étranger  dara  le*  fouet  natalet.  In  (MKfl, 
rend,  de  la  Soc.  de  diir.,  et  Ca:.  det  Mp.,  t87<l,  p.  94.  —  Bioiitit  [B.).  OUnr  farfufs- 
Irachéal.  In  Seultehe  med.  Woclu-tuchr..  II,  35:  SotMé  médic.  de  Berlin,  17  mi  ~ 
Berlin.  Uin  Woc/untclir..  n-  37,  p.  537,  187S.  —  Beilrag  lur  iehre  iion  der  0:a 
Honmann.  Deuliehe med.  HWAiii>eAr., n- 13,  1878  (nulopsie).  —  Gottctid  (J.).  De  roxta 
dune  méthode  trtt-simple  de  h  traiter.  In  Berlin,  klin.  fPoctiéntchr.,  a'  37.  p.  354.  If 
suptemlire  1878.  —  Zidfil.  De  l'applieatioii  du  eerre-naud  à  rapéiation  det polffa i* 
MCI.  -1878.  Tlole.  p.  T.  —  Rimani.  Trailemrnl  de  Coûne.  lu  il  Murgagni,  mai  187&  — 
SwwrwitisE»,  Beiu:  olinmat.  de  calarrlir  chroHÏq.  dr  la  muq.  taTyngu-lrarhéaU.  ti>  flr<, 
kli».  Voehenicltr.,  a'  U.  p.  150.  1878.  —  Michel,  Maladie»  du  net  et  du  pkarnoz  mul 
Berlin,  tSÏS.  Trudact.  rrnntnise  de  Cnfipnrt.  Bruxelles.  1879.  —  Tillot.  Da  calarrtiedirtini. 
et  delmtm.  Ann.  de»  mal-  de  l'or.,  mai  18719.  p.  M.  —  Conouna.  0:ine.  1d  Hit.  Mm- 
del  «r.  nml.   Kaptet.   1879.   —  Gansir.».  Bre»laueT  amil.  Ztittchr..  n-  17  et  IfCIPi 

—  Ziw.  /)r  la  lilennorrhie  du  nn  et  de  te*  »inu».  In  MomUichrifl  fàr  OtavmluMi   ' 
Barlin,  »vrjl  1K8B.  —  ïi;c»ei.i.™i..  Wiener mediciniicke  Jahrbûcher,  ISXO.  —  UTiu.ft 
In  »Ug.  mt-d.  Untr.-Zeit..  1880.  540.  —  Kbu.  Nanoraliiliea.   Hpilb.  XÏV.  3S7.  34<,  IH    1 

—  fivi.  Otasna.  In  Witn.  med.  Preue.  XXd,  «75,  1000, 1071,  1881.  —  Kiiiku.  FuotSr    I 
riaèiM.tK  the  Dublin  Journ.    ofmrd.  ic,  p.  Sll.juîn  18RI.  —  Gurrcrais.  Dr*if^Airi> 
fotmt»  derhinitet  et  de  leur  traiteineiil  par  U  tamponaêmrat.  In  Berlin.  Iclin.V 
tf  4.  1881.  —  ScuKrrci.  Monalttcla:  f.  Ohrenheilk..  XI.  57,  05.  1881.  _  Con 
et «ue forme «linicke.  nipolj.   1881.  —  Hirtii   («Itred).  D»  loiine   rrai.  thèieéttwk   | 
1881.  flimiarqiiEsci'iliqiiesvur  celte  llièsc  par  E.  Krwnkel.  Sitwl   .€rUl.  Zeiltckr..  II.M-   J 

—  Tïimn.imi.  L'otène  vrai  [théorie  de  ZaufeU].  la  Bull.  gén.  de  thérop..  SO  mnSl  tML—  J 
Kinaiini  Kiuirsi.  Deux  aulopuiet  d'oiaievrai.\ii  Virchme'tArch.,  luût  1881. —  Ciuml  " 
Dt  iBièiK  lirai.  In  Annie  taédîeaU  da  ti'  Bournevillr  pour  1879,  et   Aeme  dta  m 
médicale»  da  prbf.  G.  Hagem.  M  Xïril  188».   Ibid.,  Progrè»   médical,   8  octobre   lgR;'4 
Cimsuher  en  outre  toui  les  traités  de  palUologie  aux  articles  Ciutzi  ou  Oiêie. 


OZCRETSKOWSKI.       Yoy.  OjEHETSILOnSKl. 

•KO!KG.     O'O^O*.     g  I.  cbiiBi*.     Le  giz  oiygËDB  dans  lei)UL-l  oflil 
ilËgager  un  grand  nombre  d'cliiicellcs  électriques  acquieitdes  proijri 
velles;  il  pieud  tiue  odeur  phosithoreuse   piirtiuuliëre,  (;elle  que  r>-)«ulaDC 
macliiiie  electni|ue  en  actîvilé  el  bien  coaauL'  des  plijsïciens,  (]ef)iii£  l>nibliu^ 
qui  l'ubâerva  le  |ireniier;  il  acquiert  une  activité  uLimique  bien  plus  cauùd^ 
lable,  ce  qui  lui  permi:t  d'opêrei-  des  oiydatious  et  des  dikoai)iusilioiis  i"*  I 
l'oxyf;èiie  ordinaire  e&t  incapable  de  l'éaliser.  Uerielitis  lui  aTail  douuù  UtM  l 
d'oxygène    allotropique.    Becquerel    el    Frémy    celui  d'oxygène    clectrisJ.  *l 
Sdiôubtin  le  iioiu  d'osune,  à  cause  desoti  udeur  caiacU-ristique  ((Îw.jbm  ' 

L'ozone  pi'cud  naissance  dans  plusieurs  circonstances  :  par  l'osydation  W 
d'une  vapeur  combustible  dattj  l'air  r  un  bâton  de  phosphore  humide  mi)  <l 
lond  d'un  grand  ballon  retid  au  bout  de  peu  d'heures  l'air  de  ce  ballon  Joilf 
nient  ojcoiiisé.  Des  vapeurs  d'étber  mêlées  à  l'air  produiseoL  en  &'oiydanl,  n 
cwtact  d'une  b;igueUe  de  «evtii  duiuCt^,  une  notable  quantité  d'oione.  U  i^ 
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même  probable  que  lozouc  prend  naissance  toutes  les  Ibis  que  Toxygèue  entre 
dans  une  combinaison  à  quelque  température  que  ce  soit  ;  quand  elle  est  basse, 
on  peut  souvent  constater  sa  présence  par  les  réactifs.  L*ozone  qui  existe  dans 
Tatmosphère  provient  probablement  en  grande  partie  de  loxydation  lente  des 
matières  organiques  en  décomposition  répandues  en  si  grande  quantité  à  la 
siir&ce  du  sol.  Quand  la  combinaison  se  fait  avec  élévation  de  température, 
I*ozone  formé  est  immédiatement  détruit,  on  peut  cependant  constater  sa  forma- 
tion en  approchant  le  plus  près  possible  de  la  flamme  de  Thydrogène  brillant 
dans  Toxygène  ou  simplement  de  la  llamme  d'un  bec  de  Bunsen  la  pointe  effilée 
d*un  tube  de  verre  froid,  et  en  aspirant  rapidement  Tair  ambiant  de  la  flamme 
cet  air  renferme  de  notables  proportions  d*ozone.  Il  y  a  également  formation 
d*ozone  toutes  les  fois  que  l'oxygène  se  dégage  à  froid  :  ainsi,  en  traitant  le 
hioxyde  de  baryum  par  de  l'acide  sulfurique,  en  ayant  soin  d'empêcher  l'éléva- 
tion de  la  température,  l'oxygène  qui  se  dégage  est  fortement  ozonisé  ;  cette 
réaction  peut  même  servir  à  la  préparation  de  l'ozone.  L'électrisation  de 
l'oxygène  est  cependant  l'une  des  sources  principales  de  l'ozone,  c'est  par  elle 
que  l'ozone  a  été  découvert. 

Préparation,  Par  les  bâtons  de  phosphore.  Nous  avons  vu  que  l'air  qui  a 
•éjoumé  pendant  quelque  temps  sur  des  bâtons  de  phosphore  humide  prendra 
rôdeur  et  les  réactions  de  l'ozone.  Il  ne  faut  pas  prolonger  le  contact  de  l'air 
avec  le  phosphore  plus  d'une  heure,  car  l'ozone  formé  serait  détruit  rapidement. 
Le  gaz  doit  être  lavé  avec  une  solution  légèrement  alcaline  pour  retenir  l'acide 
phosphoreux  qui  s'est  formé. 

Par  le  bioxyde  de  baryum.  L'action  de  l'acide  sulfurique  sur  le  bioxyde 
doit  avoir  lieu  à  froid,  on  recueille  le  gaz  sur  Feau.  Dans  la  composition  de 
Tappareil  il  ne  doit  entrer  ni  bouchon,  ni  caoutchouc. 

Par  Vélectrolyne.  L'oxygène  provenant  de  la  décompositon  de  Teau  par  la 
pile  est  toujours  plus  ou  moins  ozonisé.  Les  meilleures  conditions  sont  la  décom- 
position à  une  basse  température  de  l'eau  fortement  acidulée  par  de  l'acide 
chromique,  par  des  électrodes  minces  en  platine  iridié. 

Par  l'électrisation  de  Voxygène,  Le  meilleur  moyen  pour  préparer  l'ozone 
GOQsisle  à  soumettre  Toxygène  à  des  décliarges  obscures,  au  moyen  d'une  bobine 
d'induction  dans  des  tubes  de  verre.  M.  Ilouzeau  a  proposé  l'instrument  suivant 
qui  remplit  parfaitement  son  but.  Un  tube  de  verre  étroit  dont  l'épaisseur  des 
parois  ne  doit  pas  dépasser  un  dixième  de  millimètre,  et  d'une  longueur  de 
40  à  45  centimètres,  est  travei*sé  dans  lu  longueur  par  un  gros  fil  de  platine,  à 
Textérieur  le  tube  est  recouvert  d'une  gaine  conductrice,  une  feuille  d'étain 
ou  une  spirale  de  fil  de  cuivre.  On  fait  communiquer  l'un  des  rhéophores  de  la 
bobine  d'induction,  qui  doit  être  de  moyenne  force,  avec  le  ûl  intérieur,  et 
l'autre  avec  l'armature  extérieure,  et  on  fait  passer  très-lentement  un  courant 
d*oxygène  pur  et  bien  sec  à  travers  le  tube,  de  manière  qu'un  litre  de  ce  gaz 
prenne  au  moins  une  heure  pour  traverser  le  tube.  La  quantité  d'ozone  produite 
est  dautant  plus  grande  que  la  température  est  plus  basse.  A  une  température 
iKe  —  gg  degrés,  MM.  Ilautcfeuille  et  Chappuis  ont  pu  obtenir  un  mélange 
renfermant  plus  de  50  pur  100  d'ozone. 

Propriétés  physiques.  Le  mélange  d'ozone  et  d'oxygène  que  seul  on  a  pu 
obtenir  jus(|u'à  présent  parait  incolore  en  couches  minces,  mais  en  interposant 
entre  l'œil  et  une  surface  blanche  un  tube  de  i  mètre  de  jongi  iniversë  par 
UQ  courant  d'oxygène  ozonisé  par  son  passagi  daM  «■  fftV^  ^  'ottiàTe,  la 
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couleur  que  possède  alors  le  gaz  rappelle  la  couleur  bleue  a^iel 
d'autatit  plus  foai^  que  le  mélange  renferme  plus  d'oione  ;  en  arrèlant  l'eflluv!, 
le  gaz.  qui  n'est  plus  alors  que  de  l'oxygcDe  pur,  devient  incolore.  Cette  colnn- 
tioD  bleue  denent  encore  bien  plus  intense  quand  on  soumet  un  mélange  trèi- 
riche  en  ozone  et  oblenu  à  la  température  de  —  55  drgrés,  à  une  compression 
lenle  dans  des  tubes  capillaires.  Dès  les  premiers  coups  de  [liston  le  tube  capil- 
laire devient  bleu  d'azur,  celte  couleur  s'accentue  à  mesure  que  la  couipressiati 
augmente,  et  à  la  pression  d'une  dizaine  J'almosphèi-es  la  couleur  devient  bleu- 
indigo.  Si,  après  avoir  soumis  le  gaz  h  une  pression  de  75  atmospliâres.  on  lui 
fait  subir  une  brusque  détente,  on  voit  apparaître  momentanément  un  bronii- 
lard  assez  intense,  preuve  de  la  liquéfautiou,  on  même  de  la  saUdilicatiou  k 
l'itzonc. 

L'ozone  possède  une  otleur  csracti^rislique,  une  odeur  pliosphorée  comparable 
i  celle  des  combinaisons  nitrées;  cette  odeur  est  tellement  pénétrante  qu'on  li 
perçoit  encore  dans  de  l'air  qui  ne  coutiendi'ait  qu'un  millionième  d'uzooe.  Il 
laut  même  se  garder  de  respirer  sans  précaution  l'ozone  concentré,  il  proioqw 
subitement  une  inllammation  des  muqueuses,  des  bronches.  Il  possède  une 
saveur  sut  ijenerit  très- sensible,  qui  i-appeDe  celle  du  homard  ;  sa  densîlé  ni 
plus  grande  d'un  liera  que  celle  de  l'oxygène.  La  densité  de  l'hydrogène  élut 
=  1,  celle  de  l'oxygène  =^16,  celle  de  l'ozone  est  =r  34.  Il  est  assez  solublediia 
l'eau  et  lui  communique  son  odeur  et  sn  saveur 

Propriéléi  ckimviue*.  L'ozone  esl  un  oxydant  des  plus  énergiques,  il  con- 
vertit le  mercure  en  bioxyde,  et  l'argent  en  bioxyde  noir,  à  la  temjiéralUK 
ordinaire.  Il  décompose  l'iudure  de  potassium  en  solution  étendue  en  oiclUnl 
l'iode  en  liberté  et  en  &e  combinant  avec  le  potassium  pour  former  de  U  polaae 
qui  rend  la  liqueur  alcaline;  l'iode  mis  en  liberté  se  reconnaît  racilenaenl  par 
l'empois  d'amidon,  nu  mieux  avee  du  papier  amidonné  qui  bleuit  à  son  coalKi' 
Il  décolore  une  solution  d'indigo  et  leînt  en  bleu  intense  la  teinture  de  £■!>(■ 
Le  phosphore,  l'arsenic,  sont  transformés  rapidement  A  son  contact  en  leiiiti  i 
pltosphorique  et  arsenique,  les  gaz  acides  sullliydriqne  et  sulfureux  sonl  Ifu*- 
formés  en  acide  sulfurique,  il  change  le  bioxyde  d'azote,  les  acides  a/olnuti 
Iiypoazoliqiie  en  acide  azotique.  En  piésence  des  alcalis  il  oxyde  même  Ytixlt, 
et  forme  instantanément  de  l'azotate  d'ammoniaque  avec  l'ammonitqut.  1 
son  contact  les  sulfuies  de  plomb  et  de  zinc  sont  changés  en  sulfates;  ilCùl 
passer  à  ùu  degré  supérieur  d'oxydation  les  sels  de  protuxyde  de  mangiDW 
et  de  fer. 

L'essence  de  térébenthine  l'absorbe  i'acilementel  acquiert  alors  des  ^npiUi^ 
oxydantes  énergiques.  Cette  essence  acquiert  les  mêmes  propriétés  [ur  «d 
contact  prolongé  avec  l'oxygène  ou  l'uir  atmosphérique,  il  y  a  alors  fonniliHi 
d'ozone  qui  prend  naissance  simultaucmenl  avec  l'oxydation  des  n^^ 
d'essence;  on  constate  cette  formation  en  ajoutant  ii  l'essence  de  la  teialan^ 
Gayacqui  bleuît  instantanément.  Une  température  de  350  degrés  eDiiroDdtinil 
l'ozone  et  le  change  en  oxygène  ordinaire;  son  volume  augmente  alon  * 
moitié. 

Il  existe  une  certaine  relation  entre  l'ozone  et  l'eau  oxygénée;  l'oioac  n' 
pas  directement  sur  l'eau,  mais  l'éllii^r  absorbe  l'ozone  facilement 
on  secoue  fortement  cet  élher  ozonî',  il  aliamlonne  le  bioxyde  d'hydrogène 
l'eau.  Il  ^e  forme  encore  de  l'eau  oxygénée  quand  l'oiODO  est  décompo^ 
une  OMlière  oi;|dable  en  çv^Keiue  de  l'eau. 
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État  naturel.  Il  est  admis  généralemeut  aujourd'hui  qu'il  existe  de 
l'oione  dans  Tair,  on  en  a  constaté  la  présence,  quoique  en  quantité  minime  et 
variable  (1/500000  au  maximum  du  poids  de  Tair],  par  Faction  qu'il  exerce  sur 
nn  papier  amidonné  imprégné  d'une  solution  faible  d'iodure  de  potassium.  Ce 
papier  (papier  ozonoscopique)  reste  blanc  tant  que  de  l'iode  n'a  pas  été  mis  en 
liberté,  mais  si  l'ozone,  le  chlore  ou  des  vapeurs  nitreuses,  viennent  à  opérer 
cette  décomposition,  immédiatement  le  papier  bleuit  plus  ou  moins  suivant  la 
qoaiitité  du  corps  décomposant.  Pour  prouver  que  c'est  bien  l'ozone  et  non  du 
dilore  ou  des  vapeurs  nitreuses  qui  décompose  l'iodure  alcalin,  on  a  fait  un 
pipkr  ozonoscopique  avec  du  papier  de  tournesol  rougi  par  un  acide  et  imprégné 
d'une  solution  d'iodure  de  potassium  ;  ce  papier  rouge  exposé  surtout  au  prin- 
temps à  l'air  de  la  campagne  bleuit  au  bout  de  quelque  temps,  preuve  qu'il  y 
a  en  formation  de  potasse  libre  :  or  le  chlore  ou  les  vapeurs  nitreuses  auraient 
latnré  cette  potasse  et  le  papier  serait  resté  rouge,  il  n'y  a  donc  que  l'ozone  qui 
ait  pu  opérer  cette  décomposition.  Il  y  aurait  peut-être  une  objection  à  faire  à 
celte  conclusion,  c'est  que,  suivant  mes  expériences,  sous  l'influence  de  l'air  et 
de  l'humidité,  l'acide  carbonique  de  l'air  décompose  aussi  l'iodure  de  potassium. 
Quoi  qu'il  en  soit,  l'ozone,  ce  corps  si  peu  stable  que  tous  les  corps  organiques 
combustibles  détruisent  si  rapidement,  ne  peut  pas  exister  en  quantité  con- 
sidérable dans  l'air  toujours  chargé  de  poussières  de  toute  nature  qui  y  sont 
sospoidues. 

Constitution.  De  l'oxygène  fortement  ozonisé  augmente  de  volume  quand 
on  l'expose  à  une  température  de  250  degrés,  et  tout  ozone  a  disparu. 

Par  contre,  de  l'oxygène  ozonisé  par  des  décharges  électriques  obscures 
diminue  de  volume.  De  là  il  résulte  que  l'ozone  est  de  l'oxygène  condensé  : 
mais  dans  quel  rapport' cette  condensation  a-t-elle  lieu?  l'expérience  suivante  va 
iKms  mettre  sur  la  voie.  L'ozone,  avons-nous  dit,  mis  en  contact  avec  le  mercure, 
fonnait  l'oxyde  de  mercure  IlgO.  Mais  en  même  temps  l'ozone  revient  à  l'état 
d'oxygène  ordinaire  et  une  partie  seulement  en  est  employée  pour  oxyder  le 
mercure.  Quand  l'oxydation  est  terminée,  le  volume  de  l'oxygène  régénéré  est 
le  même  que  le  volume  d'ozone  employé  :  or  la  composition  de  l'oxyde  de 
mercure  est  connue,  on  sait  par  conséquent  le  volume  de  l'oxygène  disparu,  ce 
lolame  est  égal  à  la  moitié  de  celui  de  l'oxygène  rendu  libre.  Trois  volumes 
d'oxygène  se  sont  donc  condensés  pour  foimer  deux  volumes  d'ozone.  Il  résulte 
de  lî  que  l'ozone  est  un  oxyde  d'oxygène 

0»  4-0  =  0'. 

On  avait  pensé  que  l'ozone  n'était  qu'un  peroxyde  d'hydrogène  en  vapeurs  ; 
mab  MM.  Becquerel  et  Frémy  ont  préparé  l'ozone  en  électrisant  de  l'oxygène 
parfaitement  sec  et  pur  enfermé  dans  un  tube  de  verre,  qui  par  sa  destruction 
ne  donne  pas  la  moindre  trace  d'eau.  Cependant  tout  le  monde  n'est  pas  d'accord 
ior  ce  dernier  fait,  la  question  est  encore  controversée,  et  nous  nous  contentons 
de  donner  l'opinion  qui  a  généralement  prévalu.  Lutz. 

g    II.       MéCéoroloffIc.       i°    OrIGIME     ET     DOSAGE     DE    l'oZONE    ATMOSPHÉRIQUE. 

On  a  VU  dans  le  chapitre  précédent  que  de  l'ozone  se  forme  dans  les  oxydations 
lentes  et  en  général  dans  les  oxydations  à  froid.  Ces  oxydations  jouent  proba- 
blement aussi  un  rôle  dans  la  formation  de  l'ozone  almos\)Vi&t\cyGL^.  Cx^^xv^^wX. 
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ce  dernier  |)reiul  enrare  uaissance  dans  dos  urconslances  parfois  didicil»! 
d(!tiTiniiicr,  qui  inûrilerit  d'âhe  ^todiéea  de  plus  pr^. 

On  n  considère,  entre  autres,  cornait?  une  îniporlante  source  d'oioue.  It 
fonclinn  clilorophyllienue  des  plantes.  Scoutetlen  (de  Helz),  le  premier,  idrnit 
on  1856  «jue  l'oxygène  qui  se  dégage  des  plantes  sou»  l'influence  des  mlutiuiii 
solaires  est  de  l'ozone.  Il  plaçai!  une  cloche  de  verre  blanc,  porUnl  k  rinl^ricot 
un  papier  ozonoscopique,  sur  une  loufTe  de  Irèfle,  sur  du  blé  ecmé  eu  automne 
ou  h  la  fm  de  février,  sur  l'berbe  d'une  prairie,  sur  une  branche  de  liUs,  el  il 
crut  conftaler,  yrâce  il  la  coloration  du  papier  réactif,  que  tous  ces  vé;;éUin 
dégagent  de  l'ozone,  sauf  quelques  variations  qu'il  attribua  &  des  modîBcatiaiii 
du  l'iiclivil'î  vitale  correspondant  à  la  période  d'accroissement  de  ces  végélji». 
Voici  l'ordre  des  phénomènes  observés  :  d'abord  on  voit  apparaître,  sou*  !» 
cloclie,  une  vapeur  aqueuse  qui  ne  tarde  pas  &  se  déposer  en  goullelellesmrle 
parois  de  ce  vase  ;  puis  lu  papier  se  colore  légèrement  ;  ectle  coloration  augmeslt 
pour  s'arrêter  vers  trois  ou  quatre  heures  ùe  raprès-midî  (l'eipérîence  commot- 
çait  d'ordiuaire  à  huit  heures  du  malin);  les  vapeur*  d'eau  cessent  li  leur  IoutïI 
les  gouttelettes  qui  descendent  rendent  au  verre  su  transparence. 

Scoutelten  varia  les  expériences  pour  mettre  hors  de  doute  que  la  prodoctû» 
d'ozone  n'était  pasdue  à  une  action  terrestre,  la  terre  étant  également  une  source 
puissante  d'ifleclridté. 

Mais  encore  la  même  année  Cloez  combattît  les  assertions  de  Scoutetldt  tl 
chercha  à  prouver  que  la  coloration  des  papiers,  dans  ces  conditions,  n'âiit  <be 
qu'à  l'acltun  conilinéc  de  l'oxygéue  humide  el  <le  la  lumière.  En  1863,  fvj 
reprocha  â  Cloez  d'avoir,  dans  ses  expériences,  privé  de  l'aeliondclalumièraiKU- 
seukment  les  réactifs,  mais  encore  les  plantes,  et  d'avoir  ainsi  entravé  la  Dnt- 
tionclilorophyllienue.  Tout  se  trouvait  donc  remis  en  quostiou.  Eul87A,  BallBMÎ  j 
repril  les  expériences  de  Cloez.  en  en  variant  les  conditions  opémloires.  f 
une  cloche  de  verre  munie  de  deux  tubulures  auxquelles  il  adapta  dons  ti 
dont  la  portion  horizontale  était  recouverte  d'un  papier  noir  dans  U  moiUJa 
longueur-  Il  introduisit  sous  cette  cloche  successivenienl  une  plante  en  put  cl 
branches  coupées  ;  le  résultat  devait  être  le  même,  puisque  la  fonction  d 
pbyllieune  s'a';complIt  dans  les  deux  cas.  Après  avoir  placé  un  papier  de  S 
belu  dans  la  portion  horizontale  des  deux  tubes,  il  adapta  i  l'un  d'eux  non, 
râleur  destiné  k  produii'e  te  renouvellement  de  l'air  dans  la  clochi.-,  puii3 
exposa  tout  l'appareil  S  la  lumière  solaire.  Les  papiers  se  colorèrent  diwl"» 
deux  portions  éclairées  des  tubes  et  ne  se  colorèrent  dans  aucune  dfii  ion 
portions  soustraites  à  la  lumière.  Cétail  la  confumatlun  des  résulLaliol' 
par  Cloez.  (In  peut  eu  eR'et  conclure  des  expériences  de  Dellucci  que  lacolo 
du  papier  rêactU'  n'est  pas  due  à  l'ozone,  jiuisiju'eHe  ne  se  produit  p»  dalM 
ptrlie  non  éclairée,  et  d'autre  part  qu'il  n'y  a  pas  eu  dégagement  d'oi 
la  plante,  puisque  la  coloration  est  hi  même  et  dans  le  tube  d'entrée  et  Ji 
tnhe  de  sortie. 

Harié,  en  )8^D,  voulut  coulrâler  ii  son  tour  ces  résultats  et  tenta  d'évalociér] 
poide,  par  le  procédé  de  dosage  ordinairement  employé  il  HonlMuris,  U  pi* 
portion   d'oionc  dégagé  par  les  plantes,  si  toutefois  ce  dégagement  etisle.  c" 
qu'il  pouvait  vérifier  par  le  même  moyen. 

Une  cloche  à  deux  tubulures  était  destinée  à  contenir  la  pluiitd  mise  tntif^   i 
rience  ;  à  chacune  do  ces  tubulures  était  adapté  un  barboteur  conlciunl  m» 
liqueur  destinée  i  \a  Vow  ^  rftVeRw  v^w*.  Vomue  cl  à  peimeltrc de  le  doser. h 


des  barbotou»  était  en  rapport  avec  une  pompe  deslioée  à  aspirur  l'air  aL  à  le 
renouveler  sous  la  clœhe  ;  il  devait  recueillir  l'air  après  son  passage  aur  la 
pbiile.  cel  air  étant  préalablement  (tépouillé  d'ozone  atmosplii'iiquti  pan  l'autre 
barbuleur,  el  montrer  s'il  y  avait  dégagement  d'ozone  par  celle-ci,  et  en  quelle 
prnporlion-  Uarié  a  opéré  successivement  sur  des  branches  feuillues  de  oor- 
DOiiiller,  d'acacia  et  de  gerbe  d'or,  ainsi  ijne  sut  des  pieds  de  blé.  Dans  tous  oes 
cas,  non -seulement  il  a  été  impossible  de  constater  d'ozone  dans  le  second  bar- 
boteiir,  mais  le  résultat  y  a  été  constamment  négatif,  ce  qui  amène  h  »ipposer 
qae  la  plante  c:iliale  des  vapeurs  réductrices  en  quantité  plus  grande  ipi'il  ne 
Krait  nécessaire  pour  délruire  l'ozone  formé,  s'il  s'en  forme  réellement.  Il  est 
donc  permis  de  conclure  que,  si  les  plantes,  dans  leurs  condition»  normales 
d'eiistcnce,  dégDgeaieot  de  l'ozone,  cet  ozone  serait  incessammeut  délruil  par 
d'autres  produits  eilialés  en  même  temps. 

Hom  nous  sommes  étendu  a.ssez  longuement  sur  ce  sujet,  parce  que  l'opinion 
qui  considère  la  l'uricUon  chlorophyllienne  des  plantes  comme  une  sourae 
abondante  d'ozone  est  encore  universellement  répandue  elqueduns  les  mailleurs 
lÎTres  elle  est  énoncée  tout  au  plus  sous  une  forme  dubitative. 

Est-ce  à  dire  que  les  végétaux  ne  peuvent  devenir  une  source  d'ozone?  U'oi'l 
vient  que  l'atmospLèrc  est  plus  riche  en  ozone  dans  les  forêts  que  dans  les  lieux 
découverts?  L'humidité  plus  grande  des  furets  permet,  il  est  vrai,  d'expliquer 
en  partie  ce  fait,  comme  on  le  verra  plus  tard  ;  mais  il  est  néanmoins  ti'àa-pro- 
bahle  qu'en  présence  des  cisudalions  résineuses  abondanles,  particulièrement 
dans  les  bois  de  sapins  et  de  pins,  l'oxygène  s'ozonise  par  suite  d'un  phénomène 
analogue  à  l'ozonisation  sous  l'inHueiicc  de  la  térébenthine.  Voici  comment  on 
Optique  ce  phénomène  :  dans  l'action  de  l'oxygène  sur  la  térébenthine  (et  pro- 
bableaient  les  résines)  se  forme  un  principe  résineux  oxygéné,  dont  la  pi'ésence 
diDt  la  térébenthine  exposée  à  l'air  est  depuis  lougtemps  connue;  ce  princigw 
aUorfaerait  de  nouvelles  proportions  d'oxygène,  mais  en  ne  formant  que  des 
tDotbioaison^  instables;  les  atomes  d'oxygène,  ainsi  faiblement  combinés,  se 
dégageraient  facilement  et  en  s'unissant  h  des  molécules  d'oxygène  libre:^  for- 
OKnienl  de  l'ozone.  C'est  un  fuit  analogue  à  celui  qui  se  passe  dans  l'oxydation 
leole  del'éther.  de  l'alcool,  de  l'huile  de  lin,  etc.  ;  on  admet  que  dans  cette 
eoBlbiittian  lente  tes  molécules  d'ouygène  ne  sont  i|u'iucompléleiiient  utilisées 
et  <|iu  les  résidus,  les  atomes  restants,  s'unissent  à  des  molécules-  d'oxygène 
iMfaMa  entières  pour  former  de  l'ozone. 
Quant  au  principe  résineux  oxygéné  qui  se  forme  dans  la  térébenthine,  on 
_  peut  encore  le  comparer  au  composé  explosif  décrit  par  Houzeauot  Renard  sous 
kaoni  d'ozobeuziae,  et  qui  ne  constitue  qu'un  agrégat  de  molécules  en  état  de 
séparation  imminente. 

D'après  Scoutclteo,  il  se  formerait  également  de  l'ozone  dans  l' évaporât iuu  de 
l'au;  d'une  série  d'expéiieoces  il  conclut  que  l'ozone  obtenu. dans  ce  casn'est 
lut  dû  à  la  décomposition  de  l'euu,  mais  au  dégagement  de  l'oxygène  que 
.  cette  eau  tient  en  dissolution  ;  il  pense  avoir  démontré  en  outre  que  l'oxygène, 
lui  se  dégage,  s'éleclrîae  par  la  réaction  clnmique  opérée  quand,  l'eau,  se  vapo- 
lifeet  abandonne  les  sels  qui  s'y  trouvent  dissous.  Si  leau.  est  pure,  elle  ne 
linjmit  ni  oxygène,  ni  électricité  libre.  Le  fait  découvert  parScoulollcnestinoon- 
Mable,  mus  l'explication  qu'il  en  a  donnée  n'a  pas  été  admise  par  tous  \et 
'ttaats;  d'après  Gorup-Bcsanez  et  Dellncci,  lors  de  l'évaporation  de  l'eau  et  des 
^iutions  salines,  il  y  a  production  d'électricité  par  le  fiollemenV  Atî,  ^ 
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T>pori£tes  et  électrîsation  de  l'oxygËiie  au  contact  avec  dies.  CeA  ùnn  ipt 
s'eipliqueiait  en  particulier  l'eiiElence  d'une  forte  proportion  dotoa»  dant 
l'atmospliêrc  au  voisinage  des  bâtiments  de  graduation  et  des  cascades;  il  ut 
possible  (|uc  la  richesse  de  l'air  en  oxone  près  des  lacs,  des  lleuveï,  des  nioo- 
tagucs  et  des  l'oriïls  humides,  puisse  s'iulerprëterde  la  même  mauicre.  de  mèin» 
la  production  d'ozoue  h  la  surface  d'un  sol  humide,  ce  qui  explique  les  pro- 
priétiis  blanchissantes  d'une  couche  de  neige  on  de  ros^. 

Quelle  est  l'influence  de  l'électricitë  atmosphérique  sur  la  production  de  l'aioml 
On  sait  depuis  longtemps  que,  lorsque  la  foudre  tombe  sur  un  édifice,  on  |ierçoil 
dansun  certain  périmâtre  une  odeur  particulière  analogue  i  celle  que  dévoloppeal 
les  machines  dleclriques;  celte  odeur  est  celle  de  l'ozone,  formé  par  électrisato 
f  de  l'oiygène  atmosphérique,  Uouzeaua  vu  souvent  du  reste  augmenter  la  proço^ 

I  lion  d'ozone  dans  les  orages.  Mais  on  a  pu  voir  plus  haut  que  le  uidlleur  dm]» 

pour  préparer  l'ozone  consiste  à  soumettre  l'oxjg^ne  à  des  décharges  obscsni. 
;  Il  est  probable  que  la  formation  de  l'ozone  atmosphérique  reconnaît  des  caoM 

I  analogues,  au  moins  pour  une  grande  partie,    peut-<^lre  pour  la  plus  grande 

partie.  11  ne  s'agit  plus  ici  de  production  accidentelle  d'ozone  comme  daoslo 
'  décharges  violentes  qui   accompagnent  les  orages,  mais  d'une  productioa  a 

i  quelque  sorte  continue  d'oxjgéne  éleclrisé  sous  l'influence  récipnMjue  <l«él«- 

tricités  de  nom  contraire  entre  la  terre  et  la  nue,  ou  pour  mieux  dintonf 
l'iofluence  des  faibles  tensions  électriques  qui  se  développent  incessanimuil 
dans  l'atmosphère  ;  un  fait  qui  corrobore  cette  manière  de  voir,  c'est  que  lool 
nomment,  en  1870,  Uertlielot  a  démontré  par  des  expériences  la  fomulii» 
de  l'ozone  snus  l'influence  de  faibles  tensions  électriques. 

11  est  cerlniu  que  la  présence  des  matières  organiques  et  d'azote  dam  fur 
diminue  la  proportion  d'ozone  qu'il  i-enferrae  gritce  à  leur  ozydation  soiu  M 
inlluence,  mais  l'ozone  se  trouve  constamment  régénéré  par  l'action  de*  mon* 
mcnts  électriques  dont  l'atmosphère  est  le  siège,  de  sorte  que  la  propcflioo 
d'ozone  qui  s'y  trouve  est  le  résultat  d'un  équilibre  mobile  entre  lescauuadi 
production  et  les  causes  de  destruction. 

Si  par  les  temps  de  pluie,  de  neige,  et  par  la  rosée,  la  quantité  d'ozone itni»" 
gpliérique  se  trouve  augmentée,  cela  tient  non-seulement  à  ce  que  l'honnifij 
favorise  la  production  d'ozone  {voy.  plus  haut),  mais  à  ce  que  les  sub5tuini 
organiques  et  inorganiques  susceptibles  il'absorber  l'ozone  ou  de  le  détruiirx 
trouvent  abattues  par  l'humidilé.  Lorsque  les  orages  sont  suivis  de  pluiesilm*- 
itaules,  l'augmentaliou  de  lu  proportion  d'ozone  persiste  plus  lougtcmpt  p^r 
les  mêmes  raisons. 

D'après  tout  ce  qui  préi'ide,  noua  sommes  donc  en  droit  de  conclure  qu'iocuM 
raison  scientifique  ne  s'oppose  à  ce  <|u'uq  admclle  la  présence  de  l'onoe  ^ 
l'air  et  même  que  ce  gaz  y  existe  normalement. 

lin  grand  nombre  de  ci  ■'constances  font  varier  les  proportions  de  l'ow 
atmosphérique  et  peuvent  même  le  faire  disparaître  totalement.  Ces  circoualiMj 
méritent  d'être  étudiéeideplusprès;maisauparavantilest  nécessaire  d'eii 
la  valeur  des  pi-océdés  ozonom étriqués  qui  ont  été  proposés  (iwy.  Oioao 

Les  papiers  réactifs  te  plus  ordinairement  employés  sont  celui  de 
et  celui  tle  llouzeau.  Le  papier  de  Schonhein  consiste  en  bandelettes  Ae  [ 
Bcrzelius  enduit  d'un  empois  d'amidon  préparé  avec  100  gramme)  d'tsm 
a  fait  dissoudre  1  gramme  d'iodure  de  {lotassium,  puis  dclnyé    |fl  gr 
d'amidon  ;  on  \v\\  stcWt  ces  WtiMtVVa^  et  on  les  conserve  îi  l'abri  de  \' 
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dt  U  lumière.  Pour  s'en  servir,  on  le  suspend  d'ordinaire  pendant  douze  heures 
au-dessous  d'une  assiette  creuse  renversée  horizontalement,  destinée  à  le  mettre 
i  l'abri  des  radiations  solaires  et  de  la  pluie  ijui  fausseraient  les  résultats;  on 
Terra  à  l'article  Ozohoïëtiiie  comment  i  l'aide  de  ce  papier  et  d'une  échelle  de 
coloration  on  peut  arriver  à  déterminer  la  proporlion  d'ozone  que  renferme 
l'almosplière.  Nous  ajouterons  ([ue  de  nombreuses  modifications  ont  été  proposées 
lanl  pour  la  fabrication  des  papiers  que  pour  la  construction  de  l'échella  des 
lùnt^;  Dous  n'entrerons  pas  dans  le  détail  de  ces  m odili calions,  le  principe 
restant  toujours  le  même. 

iplo)  du  papier  de  Sclionbein  présenle  de  nombreux  inconvénients  et  des 
d'erreur  variées.  La  coloration  varie  nécessairement  avec  le  temps  d'expo- 
ytion.  la  vitesse  de  l'air,  la  direction  du  veut,  le  degré  d'humidité  de  l'air, 
température,  etc.,  sans  compter  que  les  ozononiètres  des  dinérents  observa- 
sont  loin  d'être  identiques,  que  l'appréciation  des  teintes  donne  lieu  à 
erreun  de  lecture,  que  les  degrés  de  l'échelle  elle-même  sont  arbitraires. 
«nque  la  chaleur  est  tr&s-grande  et  l'air  très-humide,  de  l'iode  de  t'iodure 
l'sniidon  formé  peut  s'évaporer,  et  on  sera  amené  à  conclure  faussement  que 
Potone  manque  par  les  températures  élevées,  par  exemple.  Maiié  a  conslaté  I 
diverse*  reprises,  avec  l'ozonoj^'raplje  enregistreur  de  Salleroo,  à  Montsouris, 
que  les  dicolorations  peuvent  se  produire  dans  diverses  circonstances.  Itappelons 
^oe  dans  les  modifications  de  Bérigny  et  de  Salleron  on  tient  compte  du 
tempi  nécessaire  pour  produire  une  teinte  type  ;  Bérigny  a  choisi  pour  point 
de  utnnpBniisoii  le  quatriâme  ton  du  premier  violet  de  la  gamme  Chevreul. 

Pinni  les  causes  d'erreur,  il  faut  signaler  encore  l'action  perturbatrice  des 
mtrites.  de  l'acide  hyponilrii|ue,  du  nitrate  d'ammoniaque,  du  carbonate  d'am- 
HMiaque,  qui  agissent  sur  le  papier  amidonné  ioduré  comme  l'ozone  ;  on  a 
nlaie  démontré  la  présence  dans  l'air  d'eau  oxygénée  (Schôae),  dont  l'HClioD  sur 
iipapier  est  identique  à  celle  de  l'ozone.  Cependant  d'après  Wolffliùgel  ces 
Vincipes,  qui  n'ei^islenl  du  reste  dans  l'atmosphère  qu'en  quantité  trSs-miuime, 
laderraient  pas  être  considérés  comme  des  causes  d'erreur,  d'autant  plus  que 
^peUrôdcr  et  Carius  ont  fait  voir  qu'ils  se  forment  précisément  (acide  nili'eux, 
Idde  nitrique,  eau  oxygénée)  par  l'action  de  l'ozone  sur  l'ammoniaque  ;  Carius 
Htuidère  même  cette  oiydation  de  l'ammoniaque  comme  le  principal  rôle  de 
Yonne  dans  la  nature. 

Qunl  au  papier  de  Uouzeau  (papier  de  tournesol,  coloré  en  ruuge  vineux  par 
un  adde  faible  et  imprégné  dans  la  moitié  de  sa  longueur  d'une  solution  à 
1  pour  100  d'iodure  de  potassium),  les  causes  d'erreur  auxquelles  il  est  soumis 
uni  moins  nombreuses;  en  effet,  si  c'est  l'ammoniaque,  par  exemple,  qui  pro- 
duit la  réaction,  le  papier  bleuit  dans  la  moitié  qui  sert  de  témoin;  si  ce  sont 
lea acides  nitreux  libres,  il  rougit  franchement  dans  cette  même  partie;  cepen- 
ital,  comme  on  l'a  vu  dans  le  chapitre  consacré  â  la  chimie,  sous  l'influence  de 
l'tiretde  l'humidité  l'acide  carbonique  décompose  également  l'iodure  de  poLis- 
lincn  (Lutz),  sans  que  la  moitié  témoin  subisse  d'altération  ;  de  plus,  l'eau 
Rygénée  eu  vapeur  met  l'iode  en  liberté  et  détermine  en  outre  la  Ibrraation 
lie  potasse  caustique,  cause  importante  d'erreur  d'après  Schone.  qui  a  reconnu 
h  présence  de  ce  composé  dans  l'atmosphère.  Ajoutons  que  le  réactif  de  Uouzeau 
Mmoins  sensible  que  celui  de  Sclioubein. 

On  a  encore  proposé  un  papier  réactif  au  sulfate  de  manganèse;  l'ozone 
wunit  ce  papier  en  déterminant  la   prorluclion  d'oxvde  man5an\(\wa >krf^* -, 
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mais,  d'après  Sclioiie,  <le  faibles  ijuantitës  de  carbonate  d'ammoniac 
pour  provoquer  celle  réaction,  et,  comme  on  le  suit,  ce  corps  existe  presque  Ion- 
jours  dans  l'atmosphère. 

Le  piipicr  Bcrzelius  imbibii  U'unc  solution  de  probxydc  de  thallium  brtmit 
également  sous  l'indueDce  de  l'ozone  par  suite  de  la  formation  de  iwroijde  de 
lliallînm  ;  on  l'a  ipielquerois  préféré  aux  papici-s  iodurés  à  cause  de  U  faibW 
inDuonce  que  l'humidité  de  l'air  eiercc  sur  luî  ;  mais  ici,  comme  loujouri,  h 
réaction  s'explique  tout  aussi  bien  par  la  présence  du  peroxjde  d'Iijdn^ène  qu 
par  celle  de  l'ozone  dans  l'atmosphère. 

Eniin  WolfTIiiigel  emploie  le  papier  de  SchÔnbein,  mais  dans  certaines  MW 
ditions  destinées  &  le  mettre  h  l'abri  des  mouvements  de  l'atmosphère  «t  à 
empêcher  l'évapomlion  de  l'iode  de  l'iodure  d'amidon  déj&  formé  ;  son  proctt 
consiste  essentiellement  à  placer  le  papier  réactif  dans  un  tube  de  verre  natrd 
fermé,  et  h  faire  passer  dans  le  tube  un  courant  d'air  d'environ  50  litres  ou  mi 
peu  plus  par  heure  au  moyen  d'un  gazomètre  ou  d'un  aspirateur  ;  tout  l'appireS 
est  pincé  dans  un  endroit  frais  k  l'ombre  et  loin  des  écuries,  des  fumiers, etc. 
Wolffliûgel  le  fuit  ordinairement  fonctionner  pi^ndant  quatre  heares  en  fÛMl 
passer  250  litres  d'air.  Foi  employait  un  procédé  analogue  S  celui  de  WoIfUiûgel. 
mais  plus  compliqué;  il  se  servait  du  papier  de  llouzeau  et  ûltrait  l'air  sur  M 
quadruple  réseau  de  fil  de  platine  destiné  en  même  temps  h  protéger  onln 
l'action  de  la  lumière.  Quand  il  s'agit  simplement  de  déceler  l'oioiie  on  fehm 
Schone  l'eau  oxygénée,  on  peut  avoir  recours  à  ces  divers  réactifs:  mût  ta 
général  on  accorde,  malgré  leurs  imperfections,  la  préférence  au  papier  inJuié 
amidonné  ou  au  papier  de  tournesol  ioduré.  Ajoutons  que  le  seul  réactif  s5( de 
Vr.zoïie  xeu/,  selon  Schune,  serait  l'argent  métallique  qui  noircit  sous  l'influenoeli 
ce  gaz.  Or  on  n'a  encore  pu  obtenir  de  réaction  avec  l'argent  eiposé  i  l'air,  U 
que  Becquerel  et  llouzeau.  expliquent  par  la  très-faible  proportion  de  l'iUM 
atmospiiérique  ;  Schône  n'admet  pas  celte  explication,  la  réaction  devint» 
produire,  (i  l'ciposîtionâ  l'air  est  suffisamment  prolongée,  et  conclut  quecca'ot 
pas  de  l'ozone,  mais  bien  de  l'ean  oxygénée,  qui  existe  dans  l'atmosphère  II  nt 
faut  pas  oublier  que  dans  de  l'ail'  renfermant  de  l'acide  sulfliydriqne  l'uiltll 
noircit;  cette  réaction,  due  â  la  production  d'un  sulfure,  n'a  aucun  rapport iw 
k  présence  ou  l'absence  d'ozone  dans  cet  air. 

Lorsqu'il  s'agit  non  plus  de  reconnaître  simplement  la  présence  de  l'oumcBM 
de  doser  ce  gaz,  on  est  obligé  d'avoir  recours  !>  des  procédés  particuliers  f>'<* 
trouvera  indiqués  brièvement  h  l'article  OzoMOufTRiG  ;  l'un  d'eus,  qti  "^ 
employé  actuellement  â  l'Observatoire  de  Montsouris,  mérite  d'étit  H/*^ 
avec  quelques  détails  : 

f  Le  principe  sur  lequel  il  repose  est  la  transformation  par  l'oione  tic  \v^ 
nite  de  potasse  en  arséniate  de  la  même  base.  On  emploie  deux  hatioum 
activés  par  une  pompe  spéciale  débitant  environ  80  titres  d'eau  et  3W  lil* 
d'air  par  heure.  Chaque  barboteur  reçoit  20  centimètres  cubes  d'une  dîssolaûot 

titréed'arséniledepotasseà  i^ïnïjet  )  centimètre  cube  d'iodure  de  polassiami 

3/100.  Après  l'action  de  l'air   sur  la  liqueur,  on  dose  le  volume  d'inilik 

restant  nu  moyen  d'une  liqueur  titrée  d'iode  i  ......,,  et  l'on  en  conclut  par  Ji"*' 

rencc   le   poids   d'arsénite   transformé  en  arséniate  et,  par  suite,  U  f"''^ 
d'oiygèuc  fourni  par  Voioiie.  .^^^^^^J 
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c  La  liqueur  d*ai*sénile  à  rrjTjr  renferme  une  quantité  de   sel  telle  que 

i  centimètre  cube  exige  8  millièmes  de  milligrammes  d*oxygène  pour  se  trans- 
former en  arséniate.  Le  titre  d*uDe  solution  aussi  étendue  s*altérant  rapidement 
doit  être  vériûé  chaque  jour.  D*un  autre  côté,  cette  liqueur  n*aurait  sur  Tuzone 
de  rair.qu*une  action  insignifiante  pour  le  retenir  en  totalité,  si  elle  n'était  pas 
additionnée  d'iodure  de  potassium.  Ce  dernier  ne  jouant  qu'un  rôle  d'inter- 
médiaire entre  Tozone  et  Tarsénite  et  n'intervenant  pas  dans  l'opération  du 
dosage,  on  peut  Xorcer  un  peu  sa  proportion  sans  inconvénients. 

c  Manuel  opératoire.  On  retire  du  verre  des  barboteurs  le  bouchon  qui 
porte  le  tube  de  platine,  on  égoutte  ce  dernier  sur  un  support  d'attente.  On 
verse  alors  dans  le  verre  iO  gouttes  d'une  solution  saturée  de  carbonate 
d'ammoniaque  destiné  à  faciliter  les  réactions  et  à  les  rendre  plus  nettes  et 
i  centimètre  cube  d'empois  à  1  pour  iOO.  On  porte  ensuite  le  verre  sons  une 

burette  graduée  contenant  une  dissolution  d'iode  à  jKKfi  •  Tiode  est  versé  goutte 

à  goutte  en  agitant  jusqu'à  l'apparition  d'une  coloration  bleue  persistante  et  en 
ayant  soin  d'espacer  convenablement  les  dernières  gouttes  pour  ne  pas  dépasser 
la  teinte  sensible.  On  remet  en  place  le  tube  de  platine  et  on  le  lave  avec  la 
liqueur  transformée  en  arséniate.  Une  ou  deux  gouttes  suffisent  pour  ramener 
la  teinte  sensible  bleue. 

f  Pour  faire  la  correction  due  à  cette  teinte,  on  verse  dans  un  verre  semblable 

*an  premier  1  centimètre  cube  d'iodure  de  potassium,  10  gouttes  de  carbonate 

!d*ammoniaque,   i  centimètre  cube  d'empois  et  de  l'eau  distillée  jusqu'à  un 

iniveau  égal  à  celui  qu'atteint  la  liqueur  à  corriger,  et  l'on  verse  de  l'iode  jusqu'à 

apparition  de  la  teinte  sensible.  D'après  la  formule  O'ie  poids  d'oxygène  obtenu 

doit  être  multiplié  par  5. 

f  Des  deux  barboteurs,  le  premier  retient  tout  l'ozone,  le  second  mis  comme 
contrôle  ne  retient  rien  :  aussi  au  bout  d'un  an  d'essais  comparatifs,  ayant 
reconnu  son  inutilité,  on  l'a  supprimé.  Aujourd'hui  on  n'emploie  qu'un  seul 
barboteur. 

f  Berthclot  ayant  montré  que,  par  une  simple  action  de  présence  prolongée 
pendant  plusieurs  mois,  le  platine  transforme  l'acide  arsénieux  et  l'arsénite  de 
fonde  en  acide  arsénique  et  en  arséniate,  on  pouvait  se  demander  si  cette  action 
de  présence  ne  fausserait  pas  les  résultats. 

f  Mais  l'absence  même  d'ozone  dans  le  second  verre  a  permis  à  Albert 
Lévj  d'affirmer  que  dans  les  conditions  dans  lesquelles  on  opère,  c'est-à-dire 
«rec  nn  contact  du  platine  et  de  l'arsénite  naturellement  limité  à  vingt-quatre 
heures,  il  n'y  a  aucune  action  appréciable  sur  l'arsénite,  ce  qu'il  était  impor- 
tant de  vérifier  » . 

Le  grand  avantage  du  procédé  de  dosage  précédent,  c'est  qu'on  opère  toujours 
anr  un  volume  d'air  parfaitement  déterminé;  avec  les  papiers  ozonoscopiquos 
il  en  est  tout  autrement.  De  plus,  dans  les  barboteurs  l'iodure  de  potassium  se 
trouve  dissous,  l'iode  mis  en  liberté  repasse  à  l'état  d'iodure  en  oxydant  l'acide 
arsénieux  ;  sur  le  papier,  au  contraire,  l'iodure  de  potassium  est  sec,  son  état 
bygrométriquc  varie  comme  celui  de  lair,  l'iode  n'est  retenu  que  par  l'amidon 
avec  lequel  il  forme  une  combinaison  peu  stable;  enfin,  comme  nous  l'avons  déjà 
dit,  l'échelle  de  graduation  est  absolument  arbitraire. 

Cependant,  vu  le  maniement  facile  des  papiers,  on  a  cherché  à  établir  une 
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table  approchée  de  concordance  entre  leurs  iodicstions  et  celles  qni  i 
nies  par  le  dosage.  Celle  table  a  été  dressée  par  Albert  Ury.  iU 
observations  failes  durant  une  année  à  l'observatoire  de  Montsouris 
tableau  dans  lequel  on  trouvera  en  regard  des  degri's  de  rjcliclle  ozon 
les  poids  d'oïone  correspondants. 

0ZO%F.    PF.fi    ET  P\riEII   OZOXOVÉTniQUF. 

i'*i'iEii 

^u^^BRK 

i-oi n  m  «ÈTiiEs  «DES  d-iihJ 

T;,r' 

ufs'        . 

O.S            1 

1.0  1 

l,î            \ 
1.3            1 

1.1  1 

a.î         1 

î',î         1 
Î.S           } 

«!»      1 
*.fi      ( 

5.1            ( 

1.9            1 
3.0 

i 

Ml 
lï 

lî 

10 

ta 

9 
9 

il 

!3 

II! 
9 
II 

isis 
u,i 

15,5 
1!.0 
IR.6 
U.9 
Î0.7 
19,4 
80,1 
H),l 
il, fi 
2T,S 
30.9 
t!T,8 

«M 
33, « 
Oi,B 

U  ne  faudrait  pas  cependant  accorder  â  celte  table  une  confiance  d 
ne  s'agit  là  que  de  résultais  approximatifs.  Te  qui  en  ressort  nettcn 
dant,  c'est  que  les  deuï  séries  d'indtcalions  marcbeni  généralem«( 
roâme  sens. 

Avant  lie  quitter  ce  chapitre,  nous  attirerons  encore  l'atleDlioD  sW 
d'erreur  qui  peut  se  présenter  surtout  dans  certains  centres  indusl 
la  présence  accidentelle  dans  l'atmosphère  des  principes  cbiniiqut 
d'influencer  les  réactifs  et  partie  al  ièremeot  du  chlore.  Par  des  ol 
précises,  on  fera  toujours  bieu  de  s'assurer  si  ralmospbèrc  oe  renia 
principe  de  cette  nature. 

2"  Yahiatioks  tiK  l'ozose  AmospnKBiQiE.  La  proporliou  d'oions 
dans  l'air  est  toujours  eitrémement  faible;  l'atmosphère  n'en  renl* 

plus  de  „  „  ^qa  de  son  volume.  A  Paris,  la  proportion  ne  dépasse 

4  milligrammes  en  équivalent  d'oxygèoe,  ou  9  à  12  en  poids  loul  d' 
100  mètres  cubes  d'air,  ce  qui  constitue  1  dix  millionièine  en  poidi 
moins  que  la  proport\oii  i'oioïie  wçahle  d'affecter  l'odorat;  l'odcaï 
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ne  devient  guère  perceptible  que  loin  des  villes  et  dans  des  conditions  spéciales, 
après  les  orages,  par  exemple. 

Les  variations  diurnes  et  annuelles  de  Tozone  ont  été  étudiées  avec  soin  par 
on  grand  nombre  d*observateurs;  mais  les  résultats  obtenus  sont  loin  d*être 
ooncordants.  Ainsi,  d'après  Boeckel,  la  proportion  d'ozone  serait  plus  abondante 
la  nuit  que  le  jour,  selon  Meymott  Tidy,  surtout  vers  le  lever  du  soleil,  plus 
considérable  l'hiver  que  l'été,  moindre  en  automne  ;  pendant  l'été  les  moyennes 
diurnes  se  rapprocheraient  de  celles  de  la  nuit  et  les  dépasseraient  même 
pendant  quelques  mois.  Poey,  en  i863,  admet  également  que  la  quantité 
dozone  remporte  toujours  et  partout  la  nuit.  Mais,  outre  que  ces  résultats  sont 
contestables  à  cause  des  procédés  défectueux  employés  et  de  l'influence  pertur- 
batrice exercée  par  l'humidité  plus  grande  la  nuit  que  le  jour,  d'autres  obser- 
vateurs, Huisinga  et  Schône  entre  autres,  ont  trouvé  que  l'air  renferme  au 
contraire  plus  d'ozone  le  jour  que  la  nuit.  Enfin,  d'après  certains  auteurs,  l'air 
renferme  plus  d'ozone  la  nuit  que  le  jour  dans  les  villes,  et  plus  le  jour  que 
la  nuit  dans  les  campagnes.  La  question  reste  dès  lors  douteuse.  Faut-il  penser 
que  ce  qui  est  vrai  à  Strasbourg  où  observait  Bœckel  ne  l'est  plus  à  Moscou  où 
expérimentait  Schône?  La  région  du  globe  a-t-elle  une  influence  sur  les  varia- 
tions diurnes  et  nocturnes  ?  C'est  ce  qu'il  n'est  pas  possible  de  dire  dans  l'état 
actuel  de  nos  connaissances. 

Les  saisons  influent  également  sur  les  variations  ozonométriques.  D'après  les 
observations  de  Bérigny  et  de  Houzeau,  la  quantité  d'ozone  atteindrait  son 
maximum  au  printemps,  en  mai  et  juin,  pour  diminuer  sensiblement  en  été  et 
en  automne;  elle  tendrait  de  nouveau  à  s'élever  vers  la  fin  de  l'hiver  et  devien- 
drait surtout  appréciable  en  mars.  Ces  résultats  ne  sont  nullement  d*accord  avec 
ceux  qu'avaient  obtenus  antérieurement  Bœckel  et  Scoutetten,  au  moyen  du 
papier  de  Scliônbein.  Voici  quels  sont  les  résultats  obtenus  à  Montsouris  ces 
dernières  années  par  le  dosage  eu  poids. 

OZOKE    DOSé   A   MONTSCCRU 


MOIS. 

MOYENNES 

MENSUELLES                                     1 

ltT6. 

ltT7. 

Itft. 

ItTf. 

IMO. 

IMl. 

JftDYi^r. 

9 
» 
> 

3,4 
2,8 
2,1 
1.9 

9 
9 

l,i 

2,0 
2,i 

2,3 
3,0 
2,8 
2,0 
1,5 
1,3 
1,8 
1,3 

1,1 
1,9 

2,2 

1,5 

1.6 
1.6 
1.5 
1.4 
2.2 
1.8 
1,5 
1.7 
1.8 
1,5 
0.6 
0,3 

0,5 
1,3 
0,5 
0,7 
0,9 
1,0 
0,9 
1.6 

1,1 
0,6 

0.3 
0,5 

0,1 
0,7 
0,i 
0,8 
0.4 
0,7 
<,2 
0,9 
0,6 
0,5 
0.6 
0,3 

0,5 
1,0 
1.6 
0,5 
0,9 

1.1 
1,2 
0.6 
1.0 
1,0 
1,7 
0,8 

Pérrier 

■art 

Avril 

■ai 

Juin          

juijut 

kaùk 

SaDiembre 

Octobre 

RiivMnbre 

IMeMnbre 

On  voit  que  dans  l'hiver  chaud  et  humide  de  1876-1877,  pendant  lequel  ont 
dominé  les  venU  d'ouest,  la  proportion  d'ozone  est  considérable,  tandis  que 
pendant  l'Iiiver  froid  de  1878-1879  et  surtout  le  grand  hiver  de  1879-1880, 
pendant  lesquels  ont  dominé  les  vents  de  nord-est,  la  quantité  d'ozone  est 
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faible;  enfin  l'hiver  de  1880-1881  a  6lé  remarquable  par  as 
«ilrémcmeol  doui  el  pluvieui  sui\i  d'un  mois  de  jarnier  froid  cl  sec;  iicaD- 
moins  la  proporlion  d'i^zone  a  élé  faible  en  décembre,  est  restée  fjîble  en 
janvier  et  s'est  leleféc  en  février,  qui  a  él6  chaud  et  humide  dans  sa  pranïèn 
<]uinxuine.  En  comparant  entre  elles  les  séries  d'années  cî-dessus,  on  zrritnnlï 
des  cun^équences  opposées  ait  point  de  vue  des  moyennes  d'oxone  dVié  A 
d'hiver.  La  condition  essentielle,  comme  le  fait  observer  Marie,  c'est  la  prMn- 
Diînauce  du  courant  équatorial  avec  ses  bourrasijucs  et  ses  orages,  ou  celle  in 
conranl  polaire  avec  ses  temps  habituellement  si-cs.  Ce|iendanl  comment  <« 
failli  que  ta  proportion  d'oione  a  été  plus  faible  en  décembre  1 880,  ob  le  t^myi 
a  été  ai  doux  et  si  humide,  i{u'cn  décembre  1 879,  où  le  froid  a  été  si  ngooreui! 
Il  est  évident  que  la  science  n*a  pas  encore  dit  son  dernier  mot  sur  cette  i|iia- 
tion  difBcile. 

Nous  sommes  amené  ici  à  étudier  X'influenee  des  ageal*  atmouphériqiKt 
sur  les  Turialions  del'ozonomMre.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire  queili:  \neain 
ici  pour  guide  l'excellenle  thèse  de  Marié. 

On  n'a  pu  encore  trouver  de  relation  directe  entre  les  indications  duturo- 
mètre  et  du  thormomÈlre  d'une  part  et  celles  de  l'ozononiHre  de  l'autte.  Le. 
variations  de  l'Iiygiomètre  au  contraire  paraissent  marcber  dans  le  même  XDi 
que  celles  de  l'onone  :  mais  on  peut  attribuer  ce  phénomène  nu  procédé  lun 
pour  constater  ces  dernières.  Leurs  véritables  causes  résident  dans  l'antagonin» 
des  forces  productives  et  des  forces  destructives  de  l'ozoue  :  les  premiim  f 
rattachant  aux  mouvements  électriques  de  l'atmosphère  ont  un  certain  cirwSfn 
do  généralité,  les  secondes,  dues  h  la  présence  accidentelle  dans  Tair  lie 
matières  oxydables,  ont  un  caniclère  plus  local. 

Les  données  de  rélectroraètre  et  de  l'ozonomètre  présenteul  une  cuncorduwt 
si  exacte  que  llouzeau  a  pu  avancer,  en  1872,  qne  les  papiers  iodurés  [wu^ 
raient  bien  n'être  que  des  éleclromèlres  chimiques.  Eu  se  reportant  à  ce  ifâ* 
élé  dit  de  la  genèse  de  l'ozone,  cette  concordance  ne  présente  rien  qui  puiM 
nous  surprendre.  Divers  observateurs,  entre  autres  le  médecin  iâludiif 
lljaltalin,  ont  signalé  une  au^'menLaLÎon  de  l'ozone  almosphérî>]ue  podant  b 
aurores  boréales,  ce  qui  vient  encore  corroborer  les  faits  précédents. 

11  est  évident  que  les  mouvements  électriques  de  l'atnmsphère  défwodrtiKa 
partie  de  la  vapeur  d'eau  qu'elle  oontienl,  mais  ïls  dépendent  surtout  del'W 
génial  du  temps  et  du  mode  de  circulation  de  l'air  i  un  jour  donné.  On  dfôK 
dès  lors  l'acLion  des  bourra^iqucs  à  ce  point  de  vue  et  à  celui  de  rotomuA*. 
Voici  comment  Uarié-Itavy  a  formulé,  eu  1865,  lu  loi  suivant  laquelle  \'t0St- 
mètre  est  influencé  par  les  bourrasques  en  France  : 

<  Quand  le  centic  d'une  buurmsque  travci-se  la  Fr<ince,  toutes  les  fliliM 
situées  au  sud  de  la  trajectoire  ont  beaucoup  d'ozone,  celles  qui  sont  aa  luoi 
en  ont  peu  ou  point  i>. 

Marié  pense  que  la  différence  si  marquée  des  moyi^nues  d'ozone  oLltnott 
été  et  en  liiver  peut  trouver  aussi  son  explication  ici.  En  effet,  en  été,  les 
vemeots  tournants  moins  forts  aboi-danl  l'Europe  plus  au  sud,  nous  iwiti 
vons,  par  suite,  plus  fréquemment  soumis  i  l'influence  des  courants  de  U 
noi'd  Loi-s(]u'uue  bouirasque  s'approche,  une  coloration  apparaît 
dite  dangereuse  du  mouvement  tournant,  et  elle  augmente  à  mesure  , 
centre  de  la  bouriascfue  se  rapproche.  Le  maxlnmm  de  coloration  awrafOti 
au  minimum  de  distance  de  ce  centre.  La  coloraijun  fttciut  ainsi  son 
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dans  là  portion  du  mouveinent  tournant  oîi  le  vent  vient  de  la  mer  ;  mais  c*est 
dans  cette  portion  qne  se  produisent  aussi  les  orages  ;  c'est  précisément  la  zone 
dite  dangereuse  de  la  bourrasque. 

D*aprfes  ce  qui  précède,  on  conçoit  que  Marié-Davy  ait  pu  dire,  en  1876,  que 
les  indications  des  papiers  ozonoscopiques  ont  une  valeur  très-réelle  au  point  de 
vue  de  la  météorologie  et  de  la  prévision  du  temps.  Quand  une  bourrasque 
vient  du  large,  les  boussoles  commencent  à  s*agiter  plusieurs  jours  avant 
rarrivée  de  Ja  tourmente;  les  papici*s  parlent  plus  tard,  mais  leurs  indications 
ont,  en  France,  du  moins,  presque  la  valeur  de  celles  du  baromètre. 

Lé  direction  des  vents  exerce  de  son  côté  une  influence  très-marquée  sur  les 
fnantités  d*ozone  dosé.  Toutes  les  fois  qu*il  tourne  à  l'ouest  et  au  sud,  l'ozone 
«it  abondant  ;  dès  qu*il  tourne  au  nord,  l'ozone  disparaît  plus  ou  moins  entière- 
■mt.  En  général,  du  nord-ouest  à  l'est-sud-est,  en  passant  par  le  nord,  les 
fcnts  ne  donnent  qu'une  très-petite  quantité  d'ozone  ;  au  contraire  les  vents  qui 
toofllent  du  sud  sont  très-riches  en  ozone,  surtout  ceux  qui  sont  compris  entre 
nid  et  ouest.  Ces  résultats  ne  sont  pas  en  désaccord  avec  la  loi  générale  de 
■arié-Bavy  signalée  plus  haut. 

Quant  à  Taugmentation  d'ozone  par  les  vents  violents,  elle  s'explique  par  ce 
idt  qu'une  plus  grande  quantité  d*air  arrive  au  contact  de  l'ozonomètre  dans 
■n  temps  donné;  cette  cause  d'erreur  est  évitée  par  l'emploi  du  procédé  de 
dosage  usité  à  Montsouris. 

En  étudiant  les  sources  de  l'ozone  atmosphérique,  nous  avons  déjà  constaté 

ipie  la  pn^ortion  de  ce  corps  augmente  par  les  temps  humides,  pluvieux  et 

angenx  :  or  c'est  généralement  par  les  vents  du  sud  et  d'ouest  que  l'état  hygro- 

mttrîqae  augmente  ;  nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  ce  sujet,  d'autant  plus 

^*nn  peu  plus  haut  nous  avons  réduit  à  sa  juste  valeur  ce  parallélisme  des 

aviations  hygrométriques  et  ozonométriques.  Du  reste,  ce  fait  que  par  les  forts 

llonillards  l'état   ozonométrique  se  réduit  généralement  à  zéro   d'après  la 

phpart  des  observateurs  et  en  paiticulier  Kâmtz  (Saussure  a  dit  le  contraire)  ' 

Art  pas  fait  pour  jeter  beaucoup  de  clarté  sur  la  question. 

Reste  à  ennsager  Vinfluence  des  localités.  Nous  avons  déjà  vu  que  dans  les 

humides  l'ozone  existe  en  fortes  proportions  :  tels  sont  le  voisinage  de  la 

et  des  lacs,  les  forôts,  les  montagnes  humides,  et,  comme  l'a  fait  voir 

Oirap-Besanez,  l'air  des  cascades  et  des  bâtiments  de  graduation.  On  a  constaté 

cneulreque  dans  les  forêts  l'ozone  est  plus  abondant  au-dessus  du  sommet  des 

ariires  qu'au-dessous  ;  cela  tient  à  ce  que  les  branches  couvertes  de  feuilles 

Éhfient  comme  un  toit  protecteur,  une  sorte  de  filtre,  qui  arrête  les  particules 

deatruetrices  de  l'ozone  qui  flottent  dans  les  couches  inférieures. 

Héanmoins  la  question  de  savoir  si  la  proportion  d'ozone  augmente  avec 
-iUtîtude  n*est  pas  encore  bien  résolue.  Un  grand  nombre  d'auteurs  l'afOrment 
rt invoquent  à  l'appui  de  leur  thèse  l'accroissement  de  la  quantité  d*électricité 
liaiesure  qu'on  s'élève;  les  autres  expliqueqt  la  moindre  proportion  d'ozone  à 
JÉsniface  du  sol  par  les  matières  organiques  qui  le  recouvrent  ou  les  émanations 
^â  s'en  dégagent. 

Cette  dernière  raison  paraît  très-plausible  :  en  effet,  dans  les  endroits  où  l'air 
4ift  confiné  et  souillé  par  les  émanations,  comme  les  chambres,  les  salles  d'Iiô- 
'fitsif  les  fosses  d'aisances,  les  éciuries,  les  égouts,  et  même  les  rues  des  grandes 
=dhs9  on  trouve  rarement  des  traces  d*ozone,  même  en  employant  les  réactifs 
ks  plus  sensibles. 
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En  génëral,  on  |ieiit  dire  que  la  proportion  d'ozone  usl  plus  abondanLe  m 
les  hauteurs  que  dans  les  volées,  h  la  campagne  que  dans  les  villes. 

Dès  18C5,  Beigrand  avait  institué  à  Paris,  sur  l'instigation  de  Dfrîgn;, 
vingt  Stations  ozonuscopiques ;  en  consultant  les  résultais  obtenus,  on  mlSnyfù 
des  diil'érences  que  présentent  les  divers  quartiers  au  point  de  vue  de  la  ricbcMe 
en  ozone.  Ainsi  par  les  vents  du  Nord  on  observe  licancoup  moins  d'oione  i 
Monlsouris,  qui  est  plact'  à  t'citn^mité  méridionale  de  la  ville,  que  dsa»  lei 
stations  du  nordi  c'est  l'inverse  pour  les  vents  du  sud.  Cela  prouve  que  l'uren 
passant  sur  la  grande  ville  se  dépouille  d'une  partie  de  son  ozone. 

Le  docteur  de  Pietra-Sanla  institua,  en  i^Ti,  des  esipéiiences  comparatives  j 
Paris,  ï  Versailles  et  aux  Eaux-Bonnes;  il  trouva  que  la  courbe  de  I'oimk 
obtenue  à  Versailles  est  intermédiaire  entre  celle  de  l'aris  et  des  Eanx-BonnK 
qui  est  la  plus  élevée.  Ces  observations  et  un  grand  nombre  d'autres  dérnootreiit 
d'une  manière  non  équivoque  que  la  proportion  d'ozone  est  plus  grande  iU 
campague  que  dans  les  villes. 

Kous  avons  dit  plus  haut  que  l'ozone  manque  dans  les  salles  d'hdpitil;  il 
manque  même  dans  les  pièces  de  nos  appartements  les  mieux  aérés.  Sou 
reviendrons  sur  cette  question  en  discutant  l'importance  de  l'ozone  su  pnnt 
de  vue  de  l'hfgiènc. 

g  III.  Pbyslologjic.     On  connaît  les  proprie'tés  oxjdantes  énergiques  dt 

l'eau  oxygénée,  de  la  térébenthine  ou  de  l'élber  ozonisés  par  leur  eipoMLioai 
l'air,  etc.  Or,  il  suffit  d'ajouter  h  ces  corps  des  globules  rouges  du  sang  pmr 
que  (63  propriéti'S  oitydantes  disparaissent,  les  globules  dclcrminaol  led^nt 
des  atonies  d'oxygène  Taiblemenl  combinés  qu'ils  renferment.  Aiosi,  lonqn'u 
ajoute  de  l'eau  oxygénée  à  de  la  teinture  de  gayac  ou  ï  l'iodure  de  polaitiin. 
amidonné,  ces  réactifs  ne  sont  pas  altérés;  mais  ils  bleuissent  dès  qne  I'm 
ajoute  des  globules  du  sang  au  mélange.  D'aprËs  Kûbne,  cette  pioprîélé  ia 
globules  sanguins  est  due  à  l 'hémoglobine,  et  il  a  institua  des  eipéneooei 
pour  le  démontrer  :  ainsi  de  l'essence  de  lérébcntliine  ozonisée,  sans  tctîoopv 
elle-même  sur  la  teinture  de  gayac  et  l'iodure  de  potassium  amidonné,  là 
bleuir  ces  réactifs  dès  qu'on  y  ajoute  de  l'iiémoglobiue,  sous  quelque  forme  fM 
ce  soit,  solide,  dissoute  ou  incorporée  aux  globules.  Celte  propriété  des  glohilei 
leur  a  fait  donner  pur  Ilis  et  par  Schùnbein  le  nom  d'oionophores  {Oionlràgs'i, 
l'agent  du  transport  étant  l'hémoglobine.  Plus  tard,  k.  Scbmidt  Gt  voir  qatlt 
sang  (ou  riiémoglobiuL-}  donne  Id  l'éaclion  de  l'ozone  en  dehors  de  11  p  ~ 
des  corps  ozonisés.  Kuhne  et  Scholz  démontrèrent  que  l'oxyhûmoglobiDt  n 
ferme  eflecti ventent  de  l'oxygène  donnant  les  réactions  de  l'ozone.  Cette  n 
de  riiénioglobine  de  transformer  l'uxytjène  de  l'air  en  ozone  persiste  0 
lorsqu'elle  a  été  soumise  à  l'action  de  l'oxjde  de  carbone,  c'est-à-dirt  fl 
incapable  d'ubsorbei'  de  l'oiygènc  ;  c'est  une  action  comitai-able  h  celle  de  1'^ 
de  platine.  Il  parait  dès  lors  as.sez  naturel  de  penser,  avec  Ranke,  que  lelHi(  I 
transforme  en  ozone  l'oxygène  qu'il  absorbe  et  se  trouve  ainsi  1  même  de  nlEft 
aux  oxydations  intra-orga niques,  sans  élévation  de  la  chaleur  animile.  tH  | 
ozone  eilste-t-il  dans  le  sang  à  l'état  de  liberté?  t^ela  ne  paraît  guère  posiAk 
d'après  l'expérience  suivante  de  Binz  :  en  effet,  lorsqu'on  fait  agir  de  I'oh» 
sur  une  solution  aqueuse  d'albumine  et  de  gayac  à  parties  égales,  lanuuïn 
albuniineusc  se  trouve  altérée  et  le  gayac  ne  bleuit  pas  :  dès  lors  il  ne  peut  iW 
queslion  d'ozone  libre  dans  le  sang  si  riche  en  substances  albuminoïdes.        ^À 
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i^^^^D^^^pm  lui  Sellgiohn,  auquel  nous  Taisons  de  nombreux  em- 
pninls  pour  cel  arliclc,  ont  Tuit  voir  (jue  l'ozone,  en  agissant  sur  t'acide  urique. 
donne  de  riillanloTne,  de  l'acide  oxalii|ue  cl  de  l'urde,  c'est-à-dire  les  marnes 
produits  qu'on  retrouve  dans  l'urine  des  animaux  auxquels  on  a  fait  absorber 
de  l'acide  urique.  D'après  Nencki,  l'indol  passe  sous  l'induenee  de  l'ozone  au 
bleu  iudigo,  absolument  comme  dans  l'organisme  animal.  De  mt'me  la  benzine, 
traitée  par  l'ozoue,  fournit  entre  autres  produits  du  pbdnol,  réa<?lion  qui 
s'accomplit  également  dans  l'organisme.  Ces  Taits  paraissent  démontrer  simple- 
ment que  l'oxyijène  des  globules  possède  les  propriétés  oxydantes  énergiques 
de  l'oione.  mais  rien  de  plus,  et  ne  justifient  en  aucune  façon  les  tentatives 
pténulurées  auxquelles  ils  ont  donné  lieu  en  l lié rnpcii tique,  comme  nous  le 
Terrons  plus  loin. 

C'est  le  lieu  ici  d'examiner  l'action  de  l'ozone  ou  plutôt  de  l'air  plus  ou 
moins  cliargé  d'onone  sur  l'organisme.  La  quantité  d'ozone  que  l'air  renferme 
nomialenient  (environ  1/450 000 en  poids.  l/700000en  volume)»  une  vingtaine 
de  mètres  nu-dessus  du  sol  est  trop  faible  pour  exercer  une  action  nuisible  sur 
les  ««îes  respii-atoires.  On  admet  même  qu'à  faibles  doses,  c'est-à  dire  lorsque 
i'oioae  ne  dépasse  pas  la  quantité  maximum  qui  peut  être  contenue  dans  l'air, 
ïi  oonslilue  un  excitant  utile.  Cependant  c'est  à  tort  qu'on  attribue  ï  l'absence  de 
ce  g«z  le  sentiment  de  lorpeurel  de  malaise  qu'éprouvent  certaines  personnes, 
surtoui  les  femmes  nerveuses,  A  l'approcliu  d'un  orage,  sympidmes  qui  dispa- 
raissent rapidement  lorsque  les  décbargcs  électriques  sont  venues  i-endre  à 
l'atmospliârc  son  ozone  ;  le  phénomène  ei<t  beaucoup  plus  complexe  et  dépend 
^de  dirers  aulre';  facteurs  météorologiques;  nous  n'avons  pas  à  y  insister  ici. 

Seligsolin  a  conslaté  que  le  séjour  dans  une  atmosphère  chargée  artiiiuielle- 
menl  d'ozone,  produit  au  moyen  des  tubes  de  Siumens,  par  exemple,  est 
ans  înfliieiice  liicheuse,  même  si  la  proportion  de  ce  gaz  dépasse  notablement 
h  Bwmale.  Les  oiseaux,  qui  vivent  dans  les  couclics  atmosphériques  les  plus 
riches  en  ozone,  sont  moins  sensibles  à  son  action  toxique,  comme  l'ont  montré 
ififerses  expériences  sur  ces  animaux.  Hais,  dùt-on  nier  l'existence  même  de 
fonne  atmosphérique ,  un  fait  cependant  est  indiscutable,  c'est  la  propriété  que 
fOM&dent  les  globules  rouges  du  sang  de  t^rnsformer  l'oxygène  en  ozone,  qui 
de  cette  manière  joue  un  rôle  des  plus  importants  dans  les  mutations  orga- 
mqnes.  C'est  en  réalité  à  cela  qu'il  faut  borner  le  rflle  physiologique  de  l'ozone. 

Vais  ce  ga^  à  une  certaine  dose  devient  toxique;  c'est  ce  qu'ont  montré  de 
flomliteuses  expériences, 

Sebânbein,  à  répoi|ue  oil  il  étudiait  ce  corps,  eu  ressentit  plusieurs  fois  les 
eflète;  il  dut  inlerromjjrc  â  plusieurs  iisprises  ses  longs  trava'ix  sur  l'ozone  à 
Cillse  d'une  violente  inllammalion  pulmonaire  qu'il  avait  gagnée  eu  l'espirant 
ce  gaz  irritant.  Il  avait  constaté  aussi  son  action  nocive  sur  les  animaux,  et 
wtte  action,  d'après  lui,  se  traduit  par  l 'accélération  de  la  respiration  et  une 
inflammation  violente  des  bronches  et  de  la  muqueuse  nasale.  Déjà  avant 
Sebdnbeiu,  De  la  Rive,  d'après  Claude  Bernard,  assimilait  l'action  de  l'ozone  It 
Mlle  du  chlore  :  étemument,  coryza,  bronchite. 

Sdiwarzenbach,  eu    1852,    entreprit    des  expériences  sur  des  lapins  qu'il 

^çait  dans  de  grands  cylindres  de  verre  remplis  d'air  ozonisé  par  le  phosphore 

et  dëbarrussc  des  vapeurs  d'acide  phosphoriquc  par  agitation  avec  de  l'eau. 

I        Us  expériences  duraient   généralement  deux  heures,   pendant  lesquelles  on 

L      Kraplaçait  les  cytindfes  à  mesure  qu'ils  ne  renfermaient  plus  d'ozone,  Jl^^u'eNa 

I  W^.   E«r.  !■  ...    Xl\.  ';>■*, 
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que  loB  animaux  absorbaient  50  à  8H  lilii's  d'air  oxoniaé.  f^K9BSBSt^ 
imm&lialuinent  aprèa,  soil  dans  la  journ^.  après  avoir  présenta  les  simplùmei 
Buivanls  :  niouTemenU  île  redrcsEemeul.  dyspnée  intense,  rile«  i  grosses  bulles, 
tuui  ou  pliitdl  eipirations  brusques  comnie  pour  chasser  un  corps  étranger, 
puis  faiblesse  dans  les  jambes,  tremblement  et  sorte  d'ivresse,  enfin  refniidii- 
sement,  riles  Iraclii-aux.  apparilioD  d'une  écume  abondante  à  l'eilrétnilé  du 
museau  et  mort  avec  mouvements  convulsifa.  A  l'aulopsie,  on  trouvait  la 
poumons  rouges  par  places,  gorgi^s  de  sang  et  emphysémateux  sur  l«s  bords, 
les  bronches  remplies  d'une  grande  quantité  de  sérosité  spumeuse  pre><|ue 
incolore  qui  se  rencontrait  aussi  dans  la  trachée-artère,  le  larynx,  et  sVtendiil 
jusque  dans  les  fosses  nasales.  Les  veines  de  la  tète,  du  eou,  le  cœur  et  surtout 
l'oreillette  et  le  ventricule  droits,  contenaient  beaucoup  de  sang  trèj-fonce.  LW 
eipîré  ne  bleuissait  pas  le  papier  réactif  et  on  ne  trouva  d'oiooe  dans  aocua 
organe. 

Les  souris  sont  tuées  instantanément,  les  pigeons  résistent  plus  longlenipi 
que  les  lapins. 

E.  Ekeckcl  s'est  livré  A  des  ex|iériences  du  même  ordre.  11  s'est  servi  d'une 
cage  eu  bois  de  lacupacilé  de  150  décimètres  cubes.  Le  planclier  de  ri|ipiml 
était  formé  par  un  tiroir  en  zinc  destiné  à  recevoir  les  excréments  desaiûouui 
et  à  permettre  un  neUoyage  facile;  l'une  des  ]>arois  latérales  était  «îtréc,  In 
Irois  autres  percées  d'ouvertures  de  I  décimètre  carré  qui  conduisaient  sur  it 
petites  consoles  pincées  à  l'intérieur  de  la  cage;  celles^:!  étaient  protégées  pu 
un  treillage  en  (il  de  fer  et  supportaient  des  soucoupes  contenant  du  pho^Jvtt 
et  de  l'eau.  Ite  cette  mAniére,  l'air  qui  pénétrait  dans  la  cage  se  cbarg'ûl 
d'ozone  en  passant  sur  le  phospliore,  et  l'on  pouvait  à  volonté  diniiiiuer  n 
augmenter  l'oionisatioti.  L'acide  phospboriqne  formé  se  dissolvait  dans  l'ua 
des  soucoupes,  puisque  l'air  de  la  cnge  n'a  jamais  rougi  le  toiimeso)  1>U  rtsle. 
le  phosphore  n'enlevait  à  l'air  que  de  petites  quantités  d'oxygène,  connue  00 
pouvait  s'en  assurer  à  l'aide  d'une  bougie  enflammée. 

Deux  lapins  furent  placés  dans  la  cage,  d'abord  sans  pliospbore;  ils  garilènut 
leur  vivacité  et  mangèrent  bien.  Le  lendemain,  on  mit  du  phospliore  *or  In 
consoles;  les  lapins  ne  mangent  plus  et  se  blottissent  d.-ins  un  coin.  Le  Kiftit- 
demain,  l'air  est  fortement  ozonisé,  le  papier  bleuit  en  un  quart  d'heun.  L'a 
des  lapins  [lorte  la  tête  fortement  r^iversée  sur  le  dos,  les  paupières  i  dtli 
closes  ;  la  dyspnée  est  eitn'me,  l'animal  litube,  tombe  sur  le  côté,  puis  Mffu' 
sa  première  |iosition,  ut  meurt  à  deux  heures  après  midi.  Son  compagMB- 
moins  malade  le  matin,  succombe  dans  la  soirée  après  avoir  ofTert  le*  dAbv 
symptômes. 

A  t'autopsie,  on  trouve  chez  les  deux  animaux  à  peu  près  les 
veines  et  cavités  droites  du  cceur  remplies  de  caillots  noirs    très 
commençant  déjà  â  se  ilécolorer  au  centre;  tracliée  fortement  i^jeclée,  no 
remplie  de  sérosité  spumeuse.   Dans  les   bronches,   la  sémsilé  est 
quelques  strier  muco-purulentes.  Poumons    eniphysémalcux,  d'un  rougB 
présentant  un  grand  nombre  de  plaques   brunes  piivéea  d'air.  A  riiicisiM 
s'écoule  beaucoup  de  sang  et  de  sérosité.  Des  petites  brandies  il  sort  use , 
tclette  blanchâtre  de  muco-pus.    Broncliile.    Engouement    siinguin. 
pulmonaire  intense. 

D'autres  expériences  sur  les  lapins  donnèrent  des  résuluts  innloguf*.  ^ 
«xpérieucus  sur  Its  ^i^wms  démontrèrent  également  la  plus  grande  réiisUDa 
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de  ces  derniers  à  Taction  de  l'ozone.  A  l*autopsie,  on  trouvait  soit  de  la  bronchite, 
soit  de  la  pneumonie  iobulaire  à  difTérents  degrés,  avec  de  la  bronchite  capil- 
laire, etc. 

Boeckel  conclut  de  ses  expériences  que  Tozone  à  forte  dose  (i/2000  environ) 
détermine  rapidement  un  engouement  pulmonaire  mortel.  A  dose  plus  faible, 
mais  longtemps  continuée,  il  provoque  des  bronchites  intenses  et  des  pneumonies. 
•  En  graduant  davantage  encore  son  action,  ajoute- 1- il,  on  arriverait  sans  doute 
à  produire  des  tubercules  pulmonaires.  »  Le  sang  des  animaux  tués  par  Tozone 
est  très-riche  en  fibrine,  très-plastique,  et  sa  couleur  noire  est  Tindice  de 
processus  d'oxydations  très-actifs. 

c  La  grande  résistance  des  oiseaux  à  Taction  délétère  de  Tozone,  dit  Bœckel, 
est  très-remarquable,  car  d'ordinaire  ils  succombent  beaucoup  plus  vite  dans 
un  air  vicié  que  les  mammifères.  Cela  prouve  une  fois  de  plus  que  l'ozone  ne 
tue  pas  par  privation  d'oxygène,  mais  bien  par  un  excès  d'oxygénation.  Or, 
ches  les  oiseaux  cette  fonction  est  beaucoup  plus  active  à  l'état  normal  que 
chez  les  mamndfères  :  il  est  donc  tout  naturel  qu'ils  résistent  mieux  que  ces 
derniers  à  l'ozone.  D'ailleurs  ne  sont-ils  pas  destinés  à  vin^  dans  les  régions 
élevées  de  l'atmosphère,  c'est-à-dire  dans  un  milieu  qui  contient  toujours  une 
forte  propoi*tion  d'ozone?  Ils  ne  doiveut  donc  pas  être  très-sensibles  à  son 
action.  » 

Les  expériences  de  Scoutetteu  sur  divers  mammifères  et  des  oiseaux,  en  1856, 
confirment  pleinement  les  résultats  obtenus  par  les  auteurs  précédents  et  justi- 
fient les  conclusions  qu'ils  en  ont  tirées.  Il  en  est  de  même  des  essais  publiés 
par  Desplats  en  1857;  seulement,  au  lieu  de  se  servir  de  phosphore,  comme  ses 
prédécesseurs,  pour  préparer  l'ozone.  Desplats  employa  de  l'oxygène  condensé 
provenant  de  la  décomposition  de  Tean  par  la  pile  ou  produit  par  l'élec- 
tricité; de  cette  façon  il  évitait  l'action  toxique  que  pouvait  exercer  le  phos- 
phore par  lui-même  ;  il  constata  qu'en  effet  l'action  du  gaz  obtenu  au  moyen 
de  réiectricité  est  moins  redoutable  que  celle  de  l'autre.  Desplats  a  princi- 
palement opéré  sur  des  cochons  d'Inde  ;  il  a  observé  les  mêmes  symptômes 
que  Schwarzenbach,  Bœckel,  etc.,  et  a  insisté  particulièrement  sur  la  coagu- 
lation du  sang. 

Ireland  (d'Edimbourg),  de  son  côté,  renonça  au  procédé  de  préparation  par 
le  phosphore,  qui  a  l'inconvénient  de  priver  l'air  de  la  quantité  d'oxygène  néces- 
saire à  sa  combustion,  et  y  substitua  la  méthode  de  préparation  au  moyen  du 
permanganate  de  potasse  et  de  l'acide  sulfurique.  Comme  les  autres  auteurs,  il 
observa  une  période  d'excitation  suivie  d'abattement  et  d'affaiblissement  graduel 
avec  terminaison  fatale.  Voici  les  conclusions  qu'il  tire  des  résultats  obtenus 
par  lui  en  1863  : 

c  L'air  ozone  accélère  la  respiration  et  peut-être  aussi  la  circulation  ;  il  excite 
le  système  nerveux,  il  provoque  la  coagulation  du  sang  probablement  en  aug- 
mentant sa  fibrine;  cependant  l'ozone  disparait  dans  le  sang,  se  combinant 
probablement  avec  quelques-uns  de  ses  éléments.  Un  animal  peut  être  soumis  à 
l'influence  d'une  forte  proportion  d'ozone  sans  souffrances  bien  marquées; 
cependant  le  gaz  peut  continuer  son  action  après  que  l'animal  y  a  été  soustrait 
et  causer  la  mort,  n 

Le  sort  que  subit  l'ozone  au  contact  du  sang  a  intéressé  un  grand  nombi^ 
d'observateurs  depuis  Claude  Bernard  (1856).  D'après  cet  éminent  physiolo- 
giste, en  agitant,  dans  deux  tubes,  du  sang  avec  de  l'oxygène  ozonisé  dans 
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Tcau,  avec  de  l'oxygËQe  légèrement  chloré  dana  l'autre.  le  liquide  devienl  du; 
les  deux  cas  ans»!  rutilant  i(Uc  si  on  Veùl  agité  avec  de  l'oxjrgine  put.  Il  tu 
coDtlut  que  l'oïone  n'eierœ  pas  sur  le  saug  d'acliuD  Appréciable  !k  la  »ue.  Si  w 
corps  est  absorbé,  dit-îl,  il  se  transforme  nécessairement  dans  le  sang,  cir  md 
existence  est  incompatible  avec  le  contact  de  la  matière  organique;  en  raÎMa 
même  de  son  instabilité,  il  n'ajoute  donc  rien  aux  propriétés  de  l'aîr  lital.  L'n 
chien  n'a  pas  paru  être  ulTecté  eu  quoi  que  ce  soit  d'une  injection  de  12  finli- 
mHres  cubes  d'ozone  dans  la  veine  jugulaire- 

L'ozone,  il  est  vrai,  n"a  aucune  action  sur  le  sang  datts  l'orgraiûme,  m»n  lan 
de  l'organisme,  c'est  autre  chose;  si  Cl.  Bernard  n'a  pu  constater  de  modifi- 
cations du  sang  appréciables  i  la  vue  en  agitant  ce  liquide  avec  de  ToxygJiM 
ozoniïé,  cela  tient  probablement  à  ce  qu'il  a  opéré  avec  dus  doses  trop  bîbla 
d'ozone.  D'autre  part,  si  l'oïone  n'agit  p»s  sur  le  sang  dans  l'organisine,  «U 
lient  i.  d'autres  causes  <{ue  cellu  qu'indique  Cl.  Kernard,  comme  nous  le  vtrroB 
un  peu  plus  bas. 

Lorsque  le  sang  se  trouve  épanché  hoi's  de  récnnomie,  l'ozone  a^t  Hir 
divers  de  ses  éléments;  si  l'expérience  de  Dinz,  citée  plus  haut,  est  euctc.  « 
gaz  modifierait  l'albumine  du  sang  et  dispn  rai  trait  aussitôt  au  conltct  è 
celui-ci. 

Mais  arrivons  immédiatement  aux  importantes  expériences  de  Huiîingt  (1867). 
de  bogiel  (1875)  et  de  Darluw  (1879).  Le  premier  de  ces  auteurs  a  publié  une 
série  do  conclusions  parmi  lesquelles  nous  indiquerons  les  suivantes  : 

1°  L'ozone  attaque  rapidement  l'hémoglobine  et  en  lait  disparaître  les  lanJo 
d'absorption;  elle  se  trouve  oxydée  et  décolorée  sans  production  prédiU! 
d'hématine;  on  trouve  dans  la  solution  décolorée  de  la  leuciae  et  non  del'ant- 
L'eau  oxygénée  exerce  une  action  identique  sur  l'Iiémoglobine ; 

2"  L'ozone  oxyde  l'bématine  beaucoup  plus  diJIicilement  que  l'hi-mogloliiDC 

S*  Les  globules  sanguins  des  grenouilles  sont  immédiatement  décolorée  pu 
l'ozone  et  réduits  à  un  noyau  brillant,  granuleux,  entoure  d'un  stronia  pik; 
lorsque  l'action  est  prolongée,  le  stroma  finit  par  dispurailre.  Les  gloîntci 
sphériques  résistent  un  peu  mieux  que  les  elliptiques-  Les  globules  bUncinBl 
encore  plus  diritcilemcnt  attaqués;  mais  leur  noyau  devient  brillant  et  gruudonr 
rarement  il  se  divise, 

Dogiel,  en  faisant  agir  l'ozone  sur  le  sang,  a  constaté  que  ce  liquide  fciti 
tout  d'abunl  une  couleur  de  laque,  devient  ensuite  visqueux,  et  après 
temps  vert  jaunâtre,  finalement  incolore;  la  viscosité  qu'il  acquiert  oti 
la  formation  d'une  substance  fiMnoîde,  qui  se  produit  même  dans  11! 
préalablement  défibriné-    L'ozone  décolore  la  solution  acétique  d'il 
il  décolore  beaucoup  moins  vile  le  sang  chargé  d'oxjde  de  carlxHlc;  odl 
perd  cependant  hVd  langue  le  pouvoir  de  fournirdcs  cristaux  d'IiémogldiiM) 
l'acliou  de  l'alcool,  de  l'étiiei' et  du  chlorulorme-  Ces  moiliticatiousdu! 
produisent  plus  rapidement,  si  l'on  opère  dans  un  air  raréfié. 

Enfin  Barlon- de  son  côté  a  observé,  surla  lame  {wrte-objet  du  mii:nHGi)|Al 
sang  (globules  rouges)  se  décolorer  sous  l'inlluencG  de  l'oiooe;  les  gliAsMl 
blancs  perdent  leur  mobilité  en  même  temps  que  le  noyau  devient  lirill*f 
et  le  sérum  devient  granuleux.  Itarluw  |^ense  que  dans  ces  condiiiuiii 
s'unit  avec  l'hémogloliine  en  donnant  naissance  à  un  composé  incolon;. 

D'après  toutes  ces  expériences,  il  est  évident  que  l'ozone  exerce  uiu 
destructixe  sur  diiew  èVémftuts  du  sang.  Mais  il  n'en  résulte  aucun  écUitù*". 
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ami  sur  ce  qiiï  se  passe  dans  l'organisnie,  lorsque  l'ozone  y  esl  introduit  par 
la  «oies  respira  loi  re  s. 

La  première  indicslion  utile  i  cet  <!gard  est  fournie  par  Dewar  et  Mac  Ken- 
driclt  en  4873;  cliez  des  animaux  qui  avalent  péri  dans  une  atmosphère 
renferniaiit  10  pour  100  d'ozone,  ils  trouvèrent  le  sang  noir  et  tout  h  fait 
pareil  à  ce  qu'il  serait  chez  des  animaux  asphyxiés  par  vue  aimosjihére  siir- 
(hargée  d'acide  carbonique.  Mais  c'est  surtout  Burlow  qui  a  mis  hors  de  doute 
le  mécanisme  de  la  mort  dans  l'empoisonnenicnt  par  l'ozone.  Ses  expériences 
ont  porté  sur  des  lapins  qu'il  plafiiit  dans  une  caisse  vilnîe  où  il  les  soumettait 
successivement  à  l'inlluence  Je  l'air  ordinaire  et  de  l'air  ozonisé  ;  l'ozone  s'ob- 
tenait par  des  décliarges  élcuiriqucs  obscures.  Connaissant  la  composition  de 
l'air  au  moment  de  son  entrée  dans  la  caisse,  on  déterminait  sa  teneur  eu 
■uygëne  et  en  acide  carbonique  à  sa  sortie;  dans  le  cas  oîi  on  empjovail  de 
l'air  ozonisé,  on  déterminait  la  proportion  d'ozone  à  l'entrée  et  â  la  sortie. 

Barlow  constate  que  l'ozone  déprime  le  système  nerveux,  en  même  temps 
qae  sous  son  influence  la  respiration  se  ralentit;  l'absorption  d'oxygène  et 
l'élimination  d'acide  carbonique  se  trouvent  diminuées,  ce  qui  permet  d'expli- 
quer les  phénomènes  de  dépression  :  tout  se  réduit  donc  à  une  intoxication  par 
l'adiie  carbonique.  Cette  accumulation  d'acide  carbonique  dans  le  aung  tient 
probablement  aux  lésions  de  la  muqueuse  pulmonaire;  ces  lésions  avaient  du 
reste  été  constatées  déjà  par  divers  observateurs;  elles  consistent  en  une  altéra- 
tion des  parois  des  vésicules  aériennes  du  poumon;  partout  ob  elles  existent,  la 
diifusioades  gaz  est  devenue  impossible'.  Si  la  quantité  d'ozone  introduit  dans 
les  voies  respiratoire  est  grande,  l'épithélium  des  vésicules  pulmonaires  est 
détruit  partout,  et  l'asphyxie  s'ensuit  aussitôt.  Si  la  lésion  est  moins  étendue, 
sue  portion  de  la  muqueuse  pulmonaire  continue  à  respirer,  mais  la  membrane 
limitante  s'est  enflummce  sous  l'inlluence  de  l'ozone  et  il  en  est  résulté  une 
bronchite.  Cette  bronchite  est  mortelle,  si  la  dose  d'ozone  a  été  suffisamment 
tievée.  Ln  etTet,  chaque  fois  que  l'action  de  l'ozone  avait  été  prolongée  pendant 
fielques  heures  les  animaux  périssaient  d'alTections  pulmonaires  dès  le  iende- 
nuÙD.  Barlon  évalue  que  l'air  renfermant  1/100  d'ozone  provoque  une  bronchite 
BUrtelle  après  une  action  d'une  heure.  De  faibles  doses  ne  produisant  qu'une 
bronchite  légère  ou  tr^s-limitée,  le^  animaux  intoxiqués  peuvent  en  réchapper. 
■  4ia  peut  rapproclier  de  ces  expériences  celles  de  P.  Tbénard  (1876);  il  a 
Wiatrié  que  sous  l'innueuce  de  l'ozone,  contrairement  i  ce  qu'ont  vu  d'autres 
lllsefTsteurs,  le  pouls  se  j-aleutit  au  point  que  celui  d'un  cochon  d'Iode  battant 
t48  est  tombé  à  30  au  bout  d'un  séjour  d'un  quart  d'heure  répété  une  fois  par 
Icare  pmdant  cinq  heures  dans  une  atmosphère  ozonce'.  Mais  nous  ne  pouvons 
me  lui  admettre  une  action  directe  de  l'ozone  sur  la  circulation  et  particuliè- 
Knent  sur  le  globule  sanguin  qui  se  trouverait  contracté  et  délbrmé. 

En  effet,  Barlow  a  nonstaté  que  les  lésions  obtenues  par  l'actiou  directe  de 
'<liu>ne  sur  le  sang  épanché  hors  de  l'organisme  manquent  toLilemenl  chez  les 
■Biinaux  tués  par  l'ozone  ;  un  autre  fait  très-curieux  observé  par  cet  auteur, 
^«t  qu'à  sa  sortie  de  la  caisse  ah  étaient  renfermés  les  animaux,  la  proportion 
^mone  de  l'atr  introduit  n'avait  pas  varié.  H  en  résulte  que  l'ozone  n'est  pas 

L  *  ibsirsclionfalledclairàiondela  mmiueviseiiulmonaire  qui  entrave  les  ësb  anges  gaie  ui, 
►  ♦«rtijnesiuleursadniclteiit  qupi'oioneei'"'^  la  dilfusion  de  l'acide  carbonique  liors  du  satij; 
I  ^*  ft'après  le!  etpériences  de  Dewar  et  Mac  Kendricli,  la  lempérslure  baisse  eu  mèa» 
r  ■■•iipE  de  3  à  a  degrés  centigi-adt>,  J^l 
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absorbi  en  nalure  el  que  par  Euite  il  n'a  pas  d'action  directe  sur  la  circnUl 

Quant  au  inécanismc  de  )a  mort,  celle-ci  n'est  due  ni  à  la  constriclion 
do  la  gloltt',  comme  on  l'a  prétendu,  ni  h  l'empliysème  pulmonaire,  cominai 
pourrait  le  supposer.  Cel  empliysèmc  doit  au  conlruire  être  considéré  coranw 
eHort  l'ail  par  les  poumons  pour  dilalei'  leurs  vésicules  et  Hugmenter  ainsi  Téteiidue 
de  la  surface  respiratoire. 

D'après  les  considérations  dévelop))ées  plus  liaut,  it  esl,  en  efTet,  permise 
conclure  que  dans  l'empoisonnement  par  l'ozone  la  mort  a  pour  cause  nul 
l'asphvxie  provoquée  par  la  destruction  de  l'épilhélium  pulmonaire,  soîl  les 
suites  d'une  bronciiite  aigu»,  soit  enfui  une  intoxication  par  Tacîde  caiiiODii|« 
accumulé  dans  le  sang. 

^  IV.  HygMac  et  pathsiogle.  En  présence  des  idées  théoriques  qui  aateii 
cours  au  sujet  de  l'ozone,  il  n'y  a  pas  à  s'étonner  que  l'on  ait  Tait  jouera  ce  gu 
un  rôle  important  dans  les  conditions  sanitaires  du  globe.  Heste  à  savoir  jasifii'i 
(juel  point  ces  prétentions  sont  jnstïliées. 

Nous  avons  vu  que  l'ozone  en  excès  a^'il  comme  un  poison  irritaal  pour  W 
voies  respiratoires;  on  en  a  conclu  que  par  sa  présence  dans  l'atmosphère  il 
peut  provoi]uer  des  maladies  inflammatoires  de  celle-ci.  D'autre  part,  ses  pre- 
priétés  désinrectantes  et  antiputrides  incontestables  l'ont  fait  considérer  coidiik 
un  agent  deslrucleur  des  germes  des  maladies  contagieuses,  et  on  a  pensé  que 
son  absence  de  l'atmosphère,  en  permettant  à  ces  germes  de  pulluler,  tavofise  it 
développement  épidémique  de  ces  maladies,  Enfin,  la  théorie  physiologique  qui 
présente  les  globules  sanguins  comme  des  agents  de  transport  de  l'osine  fl 
attribue  à  ce  gaz  [oxygène  modifié  par  l'hémoglobine)  les  oxydations  inlri-«|^ 
niques  a  fait  concevoir  l'espoir  d'introduire  l'oione  en  nature  dam  lacireuU- 
tiou  et  de  favoriser  ainsi  l'oxygénation;  idée  Ihéoriqne  qui  a  donné  lieu  àdes 
tentatives  thérapeutiques  Irès-risquées  et  en  tout  cas  bien  prématurées. 

Il  nous  reste  donc  à  étudier  l'ozone  k  trois  points  de  vue  bicD  difréreiits  : 
comme  cause  directe  de  maladie,  comme  cause  indirecte  de  maladie,  bdëd 
comme  agent  thérapeutique. 

1"  L'ozone  comme  cause  dibkcte  du  malarig.     Après  avoir  coDslaté  sur  lui^ittoe 
les  effets  excitants  de  l'ozone  sur  les  voies  respiratoires,  Schônbein  pensa  que  et 
gaz  pouvait  bien  jouer  un    rdlc  dans  l'étiologie  des  affections  caUrrlalo  et 
convia  par  conséquent  tous  les  médecins  de  B3le  à  faire  des  observaliou  àM 
ce  sens.  Ils  se  conlormèrenl  â  ses  recommandations  etcrurent  ohsenerMdUk    i 
une  relation  entre  cette  cause  et  cet  effet  ;  à  chaque  exacerbalîan  des  alfcctiaBS    I 
des  organes  de  la  respiration  paraissait  correspondre  une  richesse  plus  gnnds    ' 
de  l'o/one  dans  l'air.  Ces  remarques  remontent  à  1847. 

L'année  suivante,  Spengler  publiait  une  relation  aur  une  épidémie  de  pipp* 
qui  avait  sévi  à  Iloggendorf,  village  de  Mecklcmbourg,  pendant  les  mai>  ^ 
janvier  et  février  1 847.  Durant  tout  ce  temps  le  papier  ozonoscopique  lecoail 
une  très-forte  proportion  d'oione  dans  l'atmosphère.  Peu  après,  Clemens  ol«f« 
une  épidémie  semblable  i  Francfort  ;  d'après  lui.  Ja  maladie  progressait  l)i<< 
que  l'ozone  sa  trouvait  dans  l'air  .i  doso  élevée,  et  elle  diminuait  de  <(ik  1* 
proportion  de  ce  corps  devenait  moindre. 

Clemens  signalait  encore  un  fait  intéressant  à  l'appui  de  la  doctrine  ;  il  Âw  i 
médecin  d'nne  titliri>\ue  àans \at\\\ft\\ii  \w^l  1  trente  ouvriers  étaient  coruU»"! 
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iiml  occupas  à  distiller  de  la  houille  pour  en  eilraire  lu  naphtaline  el  se  liou- 
nienL  ainsi  exposés  à  un  dé^jag^ment  continu  de  guz  hydrogène  sulfuré,  d'hy- 
drocarhureset  d'ammoniaque,  tous  agents  dcslrucleur^  de  l'ozone  ;  on  ne  pouvait 
décontrir  de  trace  d'ozone  dans  l'enceinte  de  la  fabrique,  tandis  qu'ik  l'extérieur 
il  y  en  arait  souvent  une  forte  proportion.  Or,  pendant  les  trois  aiinéos  1846- 
IS-il),  malgré  les  changemenls  brusques  de  température  auxquels  ces  ouvrier» 
itaient  exposa,  Clemens  n'eut  à  soigner  que  quatre  angines  catarrhales,  et  voici 
dans  quelles  circonstances  :  Quatre  ouvriers,  apr^  cinq  semaines  d'un  séjour 
lontinu  dans  la  fabrique,  allèrent  passer  le  Uimancbc  à  quelques  lieues  de  h 
dans  leur  famille;  it  y  avait  ce  jour-là  beaucoup  d'ozone  dans  l'air,  el  ils 
revinrent  le  lundi  tous  «flectés  d'angine.  Mais  quel  rôle  la  tempér»tuie  a-t- 
elle  joué  dans  la  production  de  cet  étal  catarrhal  ? 

Clemens  rapporte  en  outre  dans  son  mémoire  que,  vers  la  (in  de  juin  IS4'.I. 
oaie  chevaux  de  selle  de  Pi-ancfort,  qui  avaient  couru  contre  un  vent  du  sud 
Irès-Holent  et  très-cliargé  d'ozone,  contraclèrent  des  pneumonies  graves  et  suc- 
combèrenl  la  plupart. 

Scoutelten  aflirnie  qu'il  a  observé,  à  l'hopîlal  militaire  de  Helz,  une  corrë- 
lition  trêseiacte  entre  les  variations  de  la  quantité  d'ozone  et  le  nombre 
des  irritations  bronchiques  sous  des  formes  divei'ses. 

E.  Bœckel,  se  servant  des  observations  faites  par  son  père  à  l'hôpital  civil  de 
Strasbourg,  se  crut  autorisé  à  donner  les  conclusions  suivantes  ; 

■  Le  nombre  des  maladies  pulmonaires  et  de«  décès  par  ces  maladies  (pneu- 
monie, pleurésie,  bronchites  et  angines,  h  l'exclusion  de  la  phthisie  dont  l'in- 
vasion est  trop  incertaine),  est  à  la  fois  en  rapport  direct  avec  l'ozone  et  en  rap- 
port inverse  avec  la  température  ; 

i  Lorsqu'il  y  a  l)eaucoup  d'ozone  dans  l'air  el  qu'en  même  temps  la  tem- 
pérature est  bjsse.  le  chiffre  des  affections  pulmon:iires  est  très-élevé  el  les 
décès,  pour  celte  cause,  ïont  nombreux  ; 

I  Lorsqu'il  y  a  peu  d'ozone  dans  l'air,  et  qu'en  même  temps  la  température 
est  élevée,  le  nombre  des  maladies  de  poitrine  et  des  décès  descend  au  plus 
bas: 

■  Lorsqu'il  y  a  beaucoup  d'ozone  dans  l'air  et  que  la  température  est  élevée, 
te  nombre  des  maladies  des  voies  respiratoires  ne  s'éloigne  pas  beaucoup  de  la 
moycDoe,  mais  la  mortalité  la  dépasse  souvent; 

«  Lorwju'll  y  a  peu  d'ozone  dans  l'air,  mais  que  la  température  est  basse, 
le  nombre  des  maladies  pulmonaires  est  près  de  la  moyenne,  souvent  au-dessous, 
et  le  nombre  des  décès  est  beaucoup  au-dessous  de  la  moyenne  ; 

■  Il  fiiul  conclure  des  expériences,  des  observations  et  des  statistiques,  que, 
(iinni  les  causes  externes  produisant  des  affections  pulmonaires,  l'ozone  joue 
le  rôle  principal  dans  notre  climat;  que  celui  de  la  température  n'est  que 
KeaQdaire,  mais  que  certains  vents  du  nord-est  sont  plus  pernicieux  encore  que 
l'otone.  » 

Nais,  dès  1848,  Faber,  de  Schonidorf,  donna  la  relation  d'une  épidémie  de 
grippe  très-inlense,  qui  régna  au  commencement  de  mai,  alors  que  le  papier 
J^ctif  offrait  la  leinte  la  plus  pâle.  En  1853.  déjà  anléiieurement  aux  obser- 
Itions  de  Bœckel  et  de  Scouletlen,  les  médecins  de  Kônigsberg  vinrent  éga- 
'einent  jeter  une  note  discordante  dans  ce  concert  presque  unanime  provoqué 
P*r  Schônbein.  iJne  commission  nommée  par  la  Société  de  médecine  de  Kôntgs- 
'>^Tg  fut  chargée  de  faire  j'endant  un  an  des  observations  oionom«\.t\i\\\c^  iaa^ 
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la  ville  el  1rs  environs,  et  de  dresser  des  Ubleaux  exacts  de  toutes  les  ma 
Biguc^,  aliii  de  pouvoir,  par  l.n  comparaison  de  ces  deux  ordres  de  tails,  S 
ides  données  positives  ou  négatives  louchant  l'îiiflueDce  de  l'oione  sur  le  div^ 
loppement  et  la  marche  des  maladies  régnâmes.  Il  arriva  que  les  rësnluis 
obtenus  relalikemcnt  aui  affections  ajgués  des  voies  respiratoires  se  trouvérentcnn- 
plclementen  contradiction  avec  ceux  qu'avaient  publiés  Schcinbein,  S|ienglnet 
Clemens.  Le  rapporteur  du  la  commission,  Schiefferdecker,  se  crul,  en  eiïcl, 
nutorisé  à  en  conclme  que  u  la  contenance  ozonique  n  exerce  pas  la  inoiodre 
influence  sur  les  maladies  des  organes  respiratoires.  » 

Il  est  certain  que  les  temps  froids,  qni  le  plus  souvent  coïncidaieut  avec  Mi 
abondance  de  l'ozone  atmosphérique  dans  les  observations  laites  pur  les  suteur; 
ci-dessus,  paraissent  suffire  a  expliquer  les  plilegmasics  des  votes  respiratoires 
sans  r intervention  de  l'oiyg&nc  éleclrisé.  Du  reste  le  docteur  de  Pietra-Suili 
a  constalé  qu'à  Alger  (lidpital  ilu  Dc}),  oîi  les  stUections  pulmouaires  sont  nm 
et  bénignes,  grâce  à  la  (empérature  élevée  qui  y  rëgne  toute  l'anuée,  U  pro- 
portion d'ozone  est  toujours  plus  considérable  qu'à  Strasbourg,  par  eiwiple. 
oii  dominent  au  contraire  les  lésions  de  l'appareil  respinitoîre.  11  en  est  de  même 
pour  Ajaccio.  Le  même  auteur  a  reconnu  en  outre  qu'A  la  station  lliermaledH 
Eiiux-Bonnes  les  phlbisiqucs  se  trouvaient  sensiblement  mieux  les  jours  oA  ki 
papiers  ozono  métrique  s  atteignaient  une  coloi'atiun  plus  marquée,  liais  il  t'i^t 
peut-être  lîi  d'uue  comcidcnce. 

Uayes,  duns  une  expédition  au  pôle  nord,  a  constate  que  dans  les  riptm 
polaires  l'ozone  est  toujours  à  son  maiiimum,  et  cependant  les  iffeclions  pul- 
monaires el  bronchiques  y  sont  presque  inconnues.  Le  capitaine  l'ope  en  ilil 
autant  des  pljteaux  du  Texas  et  du  Mcxii|ue.  IrcLinil  a  vu  au  Ilengnlc  la  grippe 
et  le  rhumatisme  s'aggraier  an  momeiil  d'une  brusque  itccroissancc  de  l'oioM. 
et  diminuer  au  contraire  au  moment  où  b  proportion  de  ce  gaz  augmcalaîL 
Les  tempêtes  de  sahle  fréquentes  aux  Indes  sont  toujours  chargées  d'otooe; 
malgré  cela,  il  n'y  n  pas  d'invasion  de  grippe  it  leur  suite  (Irelund). 

Rappclous  encore  que  dans  Paris  l'ozone  est  piesque  toujours  nul  et  fM 
cependant  la  grippe  y  est  fréquente;  elle  n'est  pas  plus  fréquente  i  la  eu> 
pagne  où  l'air  est  généralement  riclie  en  ozone.  En  outre,  (es  montajiiiw^ 
les  cliasseurs  et  les  marins,  qui  vivent  touioui's  dans  une  atmosplière  renia- 
munt  un  maximun  d'ozone,  paraissent  être  entièrement  ciemptsdecettenulidit 
Baldwiu  assure  avoir  passé  ses  uni  ts  dans  une  petite  pièce  bien  close  oii  ■1' 
l'ozone  se  dégageait  par  action  de  l'acide  sulfurique  sur  le  permangauf*4l  1 
polasse,  et  cela  sans  épouver  les  symptômes  du  moindre  catarrlie,  i 
l'odeur  désagréable  d'ozone  qui  régnait  dons  l'atmosphère  de  U  pièce. 

Sfitz,  dont  la  compétence  dans  la  question  est  indiscutable,  n'a  pn  cg«leiD«l  ^ 
observer  de  1853  à  1855,  à  Munich,  itucune  coïncidence  entre  la  projw^i"'' 
d'ozone  et  les  affections  catarrhales  [Calarrk  und  In/tuenia,  I8(î5). 

Lu  grand  nombre  d'auleui-s  encore  s'élèvent  contre  cette  prétendue  cnoo  J 
denue,  entre  autres  Wunderliuh,  llouzeau,  Flint,  Qa  Costa,  Fox,  etc. 

Aussi  devons-nous  nous  associer  sans  réserve  à  ces  paroles  de  Hirîé  :  1 6>  I 
quel  droit  porterait-un  cette  action  nocive  au  compte  de  l'ozone  dont  la  |>^  1 
priélés  sont  très-énergiques  lorsqu'on  le  respire  en  quantités  notables,  W  J 
qui  existe  dans  l'air  des  cités  en  proportion  infini tésimde,  tandis  qu'w  à 
terait  d'autres  coiidilions  climatolugiquea  auxquellea  l|aspdnci)M  ■  Mil'''*  | 
attribué  une  ImportAntt  amivitva.Ue.t  » 
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Du  reste,  on  n*a  jamais  dit  h  quelle  dose  l'ozone  est  capable  ie  produire  les 
accidents  dont  on  Tincrimine.  11  est  bien  certain,  comme  le  dit  Richardson, 
qu*un  air  chargé  d'ozone  au  point  de  provoquer  des  maladies  inflammatoires 
n'exigerait  pas  de  réactif  chimique  pour  y  démontrer  l'existence  d'un  principe 
nuisible  ;  ce  serait  tout  simplement  un  air  irrespirable  et  qui  afTecterait  avec 
une  intensité  variable  tous  ceux  qui  le  respireraient. 

Nous  pouvons  donc  conclure  qu*il  est  infiniment  peu  probable  que  l'ozone  joue 
un  rôle  quelconque  dans  Tétiologie  des  affections  catarrhales  des  voies  respiratoires 
ainsi  que  dans  celle  du  rhumatisme,  comme  l'ont  voulu  quelques  auteurs. 

2»  L'ozoNR  comiE  cause  indirecte  de  maladie.  Immédiatement  après  la 
découverte  de  l'ozone,  des  efforts  furent  faits  pour  prouver  que  le  nouveau 
corps  découvert  jouit  de  propriétés  désinfectantes  et  antimiasmatiques.  C'est 
à  Scbônbein  que  sont  dues  les  premières  tentatives  dans  ce  sens.  Cet  éminent 
chimiste  fît  passer  de  l'ozone  sur  de  la  viande  en  putréfaction  et  constata  que 
l'odeur  disparaissait  pour  se  montrer  de  nouveau  dès  que  le  contact  avec  le  gaz 
désinfectant  avait  cessé  d'exister. 

Glemens  plaçait  des  grenouilles  dans  un  marais  artifîciel  oîi  elles  succom- 
baient rapidement,  tant  que  l'eau  n'était  pas  purifiée,  mais  où  elles  continuaient 
à  vivre  quand  on  y  avait  fait  passer  un  courant  d'air  ozonisé. 

En  4856,  Scoutetten  fit  plusieurs  expériences  dans  le  même  but.  Nous  ne  cite- 
rons que  les  deux  suivantes  : 

i*  Un  morceau  de  viande,  du  poids  de  270  grammes,  dans  un  état  de  putré- 
faction très-avancée,  répandant  une  odeur  insupportable,  fut  ploogé  le  23  fé- 
vrier 1856  dans  un  flacon  d'une  capacité  de  5  litres  contenant  de  l'air  ozone  : 
en  une  minute,  il  était  complètement  désinfecté. 

L'expérience  fut  recommencée  quelques  instants  plus  tard  :  le  même  mor- 
ceau de  viande,  remis  à  l'air  libre,  laissa  dégager  les  miasmes  les  plus  infects; 
replongé  dans  un  second  bocal  contenant  de  l'air  ozone,  il  perdit,  aussi  rapide- 
ment que  la  première  fois,  son  odeur  repoussante. 

2'»  Le  19  mai  1856,  on  fit  mettre  dans  une  salle  libre  de  l'hôpital  militaire 
(de  Metz),  cubant  près  de  1100  mètres,  deux  tas  de  fumier  de  cheval,  espacés 
de  10  mètres.  Ce  fumier  avait  été  choisi  à  cause  de  son  état  de  putréfaction 
avancée  et  de  l'odeur  ammoniacale  qu'il  répandait;  on  le  laissa  séjourner  deux 
jours  et  deux  nuits.  Lorsque  la  salle  fut  bien  infectée,  on  y  répandit  l'air 
ozone  contenu  dans  quatre  bocaux  de  la  contenance  de  6  à  8  litres  chacun. 
L'odeur  ammoniacale  diminua  sensiblement,  mais  ne  disparut  pas  entièrement, 
le  fumier  resté  en  place  continuant  à  fournir  des  vapeurs  infectes.  L'expérience 
fut  recommencée  le  lendemain,  mais,  cette  fois,  après  l'enlèvement  du  fumier. 
L*air  ozone,  contenu  dans  les  mêmes  vases  que  précédemment,  fut  répandu  sur 
les  lieux  oîi  étaient  les  foyers  d'infection  :  l'odeur  ammoniacale  disparut  com- 
plètement, et  même  si  promptement  que  ce  fut  un  sujet  d'étonnement  pour 
toutes  les  personnes  qui  assistèrent  à  l'expérience. 

Il  était  démontré  par  là  que  l'ozone  détruit  l'hydrogène  sulfuré,  l'hydrogène 
carboné  et  l'ammoniaque,  c'est-à-dire  constitue  un  désodorant  énergique.  Il 
s'agissait  de  savoir  si  Tozone  était  capable  en  outre  d'arrêter  la  putréfaction  et 
les  autres  fermentations  et  de  détruire  les  miasmes. 

En  1862,  Richardson  prit  du  sang  de  bœuf  renfermé  dans  une  bouVeiWe  depuis 
1854;  la  masse  était  en  pleine  putrëfactiont  le  caillot  ramolli  et  délruil,  avec 
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dégagement  de'gaz  d'une  fétiilild  extrême.  Par  te  pnsssgedn  cmtrmtd'o» 
Totteur  diminua,  puis  dispaml  complûlcmenl,  et  le  cailIoL  reprit  de  la  coosi»- 
tance.  Kichardsoii  en  couuliit  que  l'oKone  est  capable  d'arrêter  la  putrificl 
et  songea  aussitdl  il  tirer  parti  de  cette  proprii5lé|>ourem|)éclier  les  viaiidade 
boiiclierie  de  pourrir. 

En  1873,  Boil loi  reprit  cette  étude,  pliiça  deux  morceaux  de  viande  ég*ui 
en  poids  dans  deux  llacons  d'égal  volumei  et  renfermant  l'un  de  l'air  pur, 
l'autre  de  l'air  ozonisé  dans  la  proportion  de  f>  milligrammes  par  litre.  Il  1(4 
plaça  ensuite  dans  nue  cave  à  une  température  de  là  degrés.  Cinq  jours  iprii 
la  viande  du  premier  llacon  était  en  pleine  putrëfactioii.  tandis  que  celle  du 
second  ne  présentait  aucune  altération;  on  laissa  ce  dernier  Qacon  débouche  d 
dès  le  lendemain  la  putréfaction  y  était  bien  manifeste. 

De  toutes  ces  expériences  il  n'est  p.is  permis  de  conclure  que  l'oEone  .détruit 
les  agents  de  la  putréfaction,  les  microbes  qui  la  reproduisent;  tout  au  plu 
peul-on  affirmer  qu'il  détruit  les  émanations  putrides  ou  qu'il  frappe  momen- 
tanément d'inaction  les  agents  di!  h  putréfaction.  11  ne  faut  pas,  en  effet,  perdre 
de  vue  que  les  cmanalions  ou  les  ^ai  ipii  se  dégagent  d'une  matière  animale 
en  décomposition  n'inlraînent  pas  avec  eux  les  microbes  qui  provoquent  celle-ci. 
P.  Miquel  a  pu,  i  l'observatoire  de  Monlsouris,  évaporer  it  siccité  ées  liqniWi 
animales  putrides  sans  que  la  vapeur  renfermll  trace  de  germes.  Il  a  kl 
passer  plusieurs  mètres  cubes  d'air  chargé  de  microbes  au  travers  d'une  coucbc 
de  terre  impi-égnéc  de  mulièrea  en  putréfaction  ;  l'air  en  sortait  odorant,  iiui> 
entièrement  dépouillé  de  ses  microbes. 

Cependant^  i)  parait  évident  à  priori  que  l'ozone  agissant  à  dose  solSaMe 
doit  faire  périr  les  germes  et  les  ferrocnls;  Fox  le  considère  en  effet  OHiniieia 
germicide  énergique  ;  Geissicr  et  Stciri  ont  constaté  qu'il  détruit  les  orgmiuKf 
inférieurs  avec  formation  de  composés  nitriques  et  nitreux;  les  récente!  ei|>^ 
rieiices  de  Chappuis  paraissent  mettre  hors  de  doute  que  l'ozone  est  capafalede 
luer  les  getmes  aériens  qui  se  développent  dun^  la  lovCire  de  bière  ;  Buldwin, 
qui  a  fait  une  campagne  si  violente  coulre  l'o/one.  a  également  reconnu  le 
propriété»  germtcides. 

Il  n'y  a  donc  plus  à  douter  des  propriétés  désinfectantes  de  l'oione.  î'Ièia* 
moins,  k  ce  point  de  vue,  Day  le  considère  comme  inférieur  an  chlore  et  >u 
brome  et  comme  moins  manialde  que  l'iode. 

Mais  il  est  de  l'oxone  comme  de  tous  les  désinfectants  :  il  ne  tue  le>  geiw> 
qu'à  la  condition  d'être  si  abondant  dans  l'almosplière  qu'ils  souilleol  'P* 
celle-ci  deviendrait  délétère  même  pour  fbomme.  A  àose  insafBsanle  l'sone 
ne  conserve  donc  guère  que  les  propriétés  désodoraiites.  Que  devieaaent  dbbn 
ces  propriétés,  à  l'état  de  dilution  qu'il  présente  nalurelleraent  dans  l'atincMpb^- 
dont  il  occupe  au  plus  1/700.001)  du  volume?  Il  est  évident  qu'A  neftat 
plus  être  question  de  ses  pro|iriéti'S  gerraicides  dans  ces  conditions,  llu  resU.  1< 
présence  de  quantités  même  minimes  d'une  matière  organique  en  décompotilîra 
snlllt  pour  le  faire  disparaître,  pour  peu  que  l'atmospliëre  soit  plus  on  maù» 
limitée  ou  non  renouvelée.  C'est  ce  qui  explique  en  partie  pourquoi  on  de 
trouve  jamais  d'ozone  dans  les  pièces  de  nos  appartements.  Dès  lors  on  s'cUv* 
nera  moins  encore  de  ne  pas  retrouver  de  traces  dans  les  salles  d'inlpitil.  ait  f" 
émanations  miasmatiques  ne  cessent  de  se  produire.  C'est  aussi  ce  (|iu  juïlrda  b 
proposition  qui  a  été  faite  de  produire  un  dégagement  d'oione  dans  les  salle  (f( 
malades  (par  rap\^aiciV  oiu^èwe  &e  \)ë  'CAtv&ttio,  çâr  exemple). 
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Mais  l'abseace  d'o:eone  se  remarque  Don-aeiilemenl  Jans  lei  salles  d'hdpilal 
et  les  pièces  mal  ventilées,  mais  encore  dans  les  salles  les  plus  spacieuses  de 
liJliments  vastesetbieii  uénîs.  Les  remarquables  travaux  de  WolIThilgel  nous  dd[ 
bit  connaître  les  véritables  causes  de  celte  disparition  de  l'ozone;  d'une  part 
les  poussières  qui  couvrent  les  meubles,  les  parois  des  murs  et  le  plafond,  et 
4'autre  part  les  matériaux  de  construction,  parliculièremenl  la  chaux  bjdrau- 
liqiic  qui  entre  dans  les  mortiers,  absorbent  l'ozone,  absolument  comme  la  terre 
i^  jardins,  qui  détruit  l'ozone  d'une  atmosphère  qui  en  est  chargée  artificiel- 
lement. Dans  une  pièce  privée  d'aération  depuis  plusieurs  semaines,  WolCIIiûgel 
fit  jiasser  au  moyen  d'un  gazomètre  un  faible  courant  d'air  (d'environ  -i  litres 
ptr  heure)  sur  une  certaine  quantité  d'étlier  dans  le  but  de  produire  de  l'ozone. 
Avant  l'expérience,  le  papier  réactif  disséminé  dans  la  pièce  n'dlait  pas 
influencé,  même  par  3000  litres  d'air.  Ce  n'est  qu'au  cinquième  jour  qu'on 
^nt  une  coloration  (le  degré  VII  de  l'cclielle)  en  Taisant  passer  sur  le 
fipier  180  litres  d'air;  à  ce  moment,  on  n'obtenait  la  même  coloration  à  l'air 
ililm  qu'a*ec  250  litres  d'air.  Le  savant  expérimentateur  en  conclut  que  l'ozone 
larme  sert  tout  d'abord  à  produire  diverses  oxydations,  après  quoi  il  persiste 
jus  la  pièce  où  il  se  dégage. 

I    PaJraieri  avait  constaté  que  de  l'air  ozonisé  conduit  à  travers  de  longs  tubes 

4e  verre  ne  renfermait  plus  d'ozone  à  sa  sortie  ;  Houzeau  cberclia  à  expliquer 

foit  par  le  frottement  que  subit  le  courant  d'air  contre  les  parois  des  tubes; 

id'après  Wolirbûgel,  ce  n'est  pas  là  la  vraie  raison  ;  l'ozone  disparaîtrait  parce 

jqu'il  est  absorlié  par  les  poussières  qui  couvrent  ces  parois.  En  elTet,  lorsqu'on 

nisuDIe  de  la  poussière  des  routes  non  calcinée  dans  l'eudiomèlre  au  mnyen 

h'uo  tnbe,  l'ozone  est  détruit;  cette  poussière  renferme  en  effet  toujours  des 

Dulières  azotées,  car,  cjdcinée  avec  de  la  chaux  iodée,  elle  fournit  un  abondant 

légsg^nent  d'ammoniaque  ;  au  contraire,  de  la  poussière  des  routes  calcinée 

mifllée  dans  l'eudiomètre  n'a  aucune  action  sur  l'ozone.  D'autres  expériences 

it  roir  que  celte  poussière  destructrice  d'ozone  ne  forme  pas  simplement 

couche  superlicielle  sur  les  parois  des  murs  de  nos  habitations,  mais  encore 

le  mortier,  qui  laisse  si  aisément  jouer  l'air  au  travers  de  ses  pores  (ven- 

iation  spontanée),  constitue  un  filtre  qui  relient  cette  même  poussière  à  l'ea- 

lée  et  il  la  sortie  de  l'air  des  appartements  ;  c'est  naturellement  la  couche  la 

Eus  soperiicielle  de  mortier  qui  en  renferme  le  plus,  et  c'est  aussi  cette  couche 
li  dis  lors  peut  devenir  le  réceptacle  d'une  foule  de  principes  morbifiques, 
ùù  l'on  peut  conclure,  avec  Wolllliûgi^l,  que  celle  couche  doit  être  grattée  et 
lenouvelée  fréquemment,  surtout  dans  les  salles  d'hôpital. 
,  Deceque  l'uzone  présente  des  propriclés  désinfectantes  (et  germicides,  nous 
IHHU  TU  dans  quelles  conditions),  on  a  voulu  expliquer  par  son  absence  dans 
liltmosphère  le  développement  et  l'extension  des  épidémie^.  Hais  l'ozone  est  à 
eu  près  constamment  absent  dans  l'air  des  villes,  nous  savons  pouri]Uoi;  dès 
vs,  les  épidémies  devraient  y  régner  d'une  manière  i  peu  près  continue,  ce 
{ni  n'est  pas.  Nous  voyons  du  resie  dans  les  villes  les  épidémies  naître,  croître, 
^a  II  un  moment  donné  décroître  et  enfin  disparaître,  sans  que  l'ozone  inter- 
fitaue  tout  i  coup  pour  détruire  les  germes  de  la  maladie  contagieuse.  Maïs 
lit  épidémies,  dira-l-on,  sont  moins  nombreuses  dans  les  petites  villes  et  à  la 
■Unpagne  ;  c'est  là  une  question  d'isolement,  car  un  village  une  fois  atteint 
l'une  épidémie  importée,  du  choléra,  par  exemple,  en  subit  les  ravages  ezsc- 
Wmenl  au  même  degré  que  les  villes. 


Mt  OZONE    (IIM^IËME    ET    PtTBOLOClt).'' 

L'almosphère  des  forâLa  est  riche  en  o;tone:  cela  n'a  pas  empMSÏcs  mA- 
lieureux  Indiens  i]ui  les  liabilent  dans  l'AmMque  du  Nord  d'y  mourir  par 
milliers  lors  de  IVpIdi^mie  pestilentielle  de  1617,  1GI8  cl  1610. 

L'air  renferme  plus  d'ozone  sur  les  hauteurs  qu'en  plaine;  c'est  vrai,  mtif, 
lors  de  la  pesie  de  542,  la  morlalild  a  sévi  sur  les  cnllines  el  les  inonlspies 
eiaclenienl  comme  dans  le  plaL  pays.  Fabrice  de  Hilden  a  vu  en  1615,  à  Un- 
sanne,  la  peste  ravager  les  hauteurs.  En  1 720,  les  montagnes  de  la  PioveoLC 
ne  furent  pas  épargnées  par  elles. 

Le  choléra  sévit  également  partout.  La  fièvre  typhoïde  est  endémique  si»  les 
hauts  plateaux  du  Me:iique.  On  a  vu,  eu  1847,  le  choléra  sévir  sur  lei  tiies 
salubrcs  du  Bospliore  et  éparfiner  li's  quartiers  has  et  infectes  de  Constanlinoplc. 
(In  pourrait  multiplier  ces  exemples  ft  l'infini. 

Il  y  a  donc  toute  apparence  que  la  relation  qu'on  a  voulu  voir  entre  l'abçaitt 
d'ozone  el  le  développement  des  épidi^mies  est  chimérique.  Nousue'|iiitteroni[in 
cependant  lesujel  sans  indiquer  les  opinions  des  principaux  nuleurs  surccjioint. 

Choléra.  Schiinbein  le  premier,  en  1S48,  émit  l'opinion  que  l'apiiaritiMlilu 
choléra  pouvait  >e  trouver  dans  une  certaine  coirélalion  avec  la  dimiuuliiKi  on 
la  disparition  de  l'ozone  atmosphérique.  L'année  suivante,  qui  fut  mviiuée 
par  une  grande  épidémie  à  Londres,  Hunl  exprima  des  vues  analogues.  Hiif  >1^ 
1851  Pelers  (de  I.eiington)  ne  put  constater  aucune  ooncordani»;  enin;  le 
indications  de  l'oitonomètre  et  le  développement  de  l'épidémie  cholériqu. 
Cependant  divers  auteurs,  lliltard  à  Corbigny,  Th.  Bœckel  i  Strasbourg,  Sdiulti 
a  ilerlin,  Wolf  à  l'Obsei'vatoire  de  Bonn,  Bérigny  h  Versailles,  publièrent  sitaxt- 
sivement  des  résultats  paraissant  eorroborer  les  idées  de  Schônbeiii;  il  en  Ri 
de  même  des  rcchcrcbes  statistiques  récentes  entreprises  par  le  docteur  Orlofî 
dans  le  dislriet  d'Iaroslav  en  Russie. 

Hais  Simonin  (de  Nancy)  qui,  m  1854.  avait  signalé  la  coïncidence  del'aRa- 
rition  du  cholérj  avec  la  diminution  de  l'ozone,  ne  retrouva  pas  la  mAot 
eoncoi'dance  lors  de  l'épidémie  de  1855.  Nous  avons  vu  plus  baul  t\at  li 
Société  médicale  de  Konigsbei^  a  connlu  qu'il  n'y  a  aucune  espèce  de  nppwl 
entre  une  maladie  quelconque  et  la  quantité  d'ozoue  que  n-nleriiie  l'almospbfrt. 
Wetle  n'obtint  aucun  réniltal  satisfaisant  h  Bâle,  pas  plus  que  Seiti  i  Monith 
lors  de  l'épidémie  de  1854.  Vollini,  comparant  les  observations  oionométriqnri 
faites  simutlanémcnt  en  septembre  à  Friedland,  oîi  régnait  le  choléra,  e'  ' 
Falkenberg  qui  en  était  exempt,  constata  que  dans  la  première  ville  roionooi^ 
indiquait  une  proportion  d'ozone  trois  fois  plus  forle  que  dans  ta  ttotéi- 
En  1856,  Gaetano  Strambio,  à  Milan,  ne  put  découvrir  aucune  relattn)  nlR 
la  marche  de  la  maladie  et  les  indications  ozon  orné  triques  dont  il 
tableau  exact  jour  par  jour.  En  1867,  Dénia  trouva,  près  de  Turin,  en 
septembre,  au  moment  où  le  choléra  était  h  son  apogée,  la  proportion  d'i 
Irès-éievée,  m?me  supérieure  à  la  moyenne.  Day  (de  (îeelong)  6t  des 
lions  analogues  en  (865. 

Nous  devons  cependant  mentionner  les  résultats  obtenus  par  t^ook  i»"^  " 
présidence  de  Bombay  en  1865  et  1864.  Ce  savant  médecin  enregisira  l'i»*» 
simultanément  dans  seize  stations,  c'est-à-dire  dans  lus  divers  hopilvu^  o»''* 
laires  et  civils  de  la  région.  On  sait  que  le  choléra  sévit  dans  l'hids  "l"* 
manière  Â  peu  près  continue,  et  que  d'autre  part  l'état  électrique  liabitnei* 
l'atmosphère  y  rend  la  proportion  d'ozone  ordînaii'cmcnl  trè»-élevée.  Of,  Co" 
est  arrivé  îi  conc\ure  «  >\tt\\  emVt  utit  «mciexilé  indiscutable  entre  1'»'   " 
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ni  la  diminulioa  de  Tozone  dans  l'aîr  et  h  présence  du  choléra.  »  Loj-sque  l'air 
renferme  beaucoup  d'ozone,  le  I1é.iu  tend  k  disparaître;  iiuaud  la  proporlion 
d'oioae  s'abaisse,  il  recommence  ses  ravages. 

Nous  n'opposerons  plu 3  à  ces  assertions  ijiie  deux  fnîls  :  En  1854,  lors  de 
répîdémie  qui  ravageait  Londres,  Gluislier  lU  des  observalions  ozo  no  m  ë  triques 
bns  les  divers  quartiers  de  la  ville;  il  uunstatii  avec  étonnement  que  dans  les 
partiers  oii  l'on  ne  put  déceler  de  traces  d'ozone  il  n'y  avait  pas  eu  de  d^cès 
^r  le  choléra,  tandis  que  là  où  il  avait  trouvé  de  l'ozone  dans  l'air  le  fléau 
mil  sévi  avec  violenue. 

D'autre  part,  personne  n'ignore  que  Lyon  n'a  jamais  été  visité  par  le  choléra, 
{uoique  l'ozone  y  fasse  presque  toujours  défaut. 

Affections  f/afiti-o-mleslinales.  On  a  prétendu  aussi  que  les  maladies  diges- 
î*es  dépendaient  d'une  diminution  de  l'ozone  atmosphérique,  ce  qui,  dans  les 
dées  de  Schôiibein,  constituerait  une  sorte  d'antagonisme  avec  les  maladies  des 
nies  respiratoires  attribuées  à  l'élévation  de  l'ozonomâtre.  Mais  ici,  comme 
^iir  le  choléra,  il  y  a  désaccord  complet  entre  les  faits  observés.  Ainsi  dans 
puie  épidémie  de  dysenterie  h  Berne  et  k  Saunen,  en  1856,  Wolf  assure  avoir 
Bonstaté  que  l'énergie  de  l'épidémie  augmentait  et  diminuait  avec  la  proportion 
rosoue  3lmo«pliérique.  landis  que  Speck  a  décrit  une  autre  épidémie  de  dysen- 
terie qui  régna  i  Strass- Ebersbuuh,  duns  le  duché  de  Nassau,  pendant  les  mois 
A'aoùL  «t  de  septembre  1859,  et  ilui-ant  laquelle  l'ozonoraëlre  ne  s'est  jamais 
'^baissé  au-dessous  de  la  moyenne  qu'il  ofl're  d'habitude  fi  cette  époque  de 
U'année. 

t  lïoi»  avons  vu  plus  haut  que  ScliiefTerdecker,  le  rapporteur  de  la  commission 
Lminée  par  lu  Société  de  médecine  de  Konigsberg,  s'est  prononcé  pour  la  iiéga- 
Bite-  Il  n'en  est  pas  de  même  du  médecin  anglais  t^ook,  dont  il  a  été  question 
i  propos  du  choléra.  Mais,  comme  il  ne  s'agit  souvent  que  de  coïncidences  tout 
Kcidentellcs.  on  ne  saurait  tjop  se  tenir  sur  la  réserve. 

Molaria.  L'Américain  Guillard  et  après  lui  Bœukel  ont  prétendu  établir  que 
'taooB  fait  défaut  dans  les  coutrées  à  malaria  e[  à  lièvres  périodiques.  Mais 
■iourd'hui  un  est  i  peu  près  nnanimement  d'ucuurU  pour  nier  toute  relation 
mm  l'ozone  et  les  atlections  paludéennes. 

I  Du  reste,  une  observation  bien  simple  permet  de  juger  immédiatement  la 
funtion.  Le  miasme  paludéen  existe  précisément  à  la  campagne  où  se  trouve 
de  Totoue  et  ne  pénètre  pas  dans  les  villes  où  l'ozone  luit  généralement  défaut. 
Çtdltii  n'a-t-il  pus  trouve,  dans  ses  observations  ozonométriques  faites  à 
flûonnlle  en  1859,  que  ta  coloration  maiima  du  papier  réactif  se  montrait 
léeùémeiit  au-dessus  d'un  marais,  tandis  qu'elle  était  moindre  par  ordre 
tooissant  sur  In  face  d'une  caserne  contigué  à  ce  mardis,  sur  l'eau  courante 
le  la  HoKlle,  sur  la  face  de  lu  caserne  opposée  au  marais,  sur  la  plate-forme 
h  duclier  de  l'église  située  à  une  altitude  de  35  mètres;  tésultats  absolument 
ftjMsés  i.  ce  que  l'on  pouvait  penser  à  priori  f  Du  reste,  ces  expériences  de 
inllois  venaient  simplement  conlirmer  ce  que  disait  un  an  auparavant  Durdel 
Btehercketsurles  fièvres  i>aluiléennet,  1858),  c'est-à-dire  qu'on  trouve  souvent 
oUiit  d'ozone  au-dessus  des  marais  que  dans  toute  autre  localité.  Enfm  Fox  a 
DWtaté  qu'en  faisant  passer  un  courant  d'ozone  dans  une  solution  de  la  niulière 
rigauique  recueillie  dans  l'air  des  marais  cetto  matière  ne  se  trouve  même  pas 
imposée. 

'  inl  ou  a  fait  des  expériences  relativement  à  l'action  de  l'ozone  sui  le 
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dëiruit  par  l'ozone;  mais  n'oublions  |iqs  que  beaucoup  il'aulcurs  nWaquen 

doulc  l'action  éliologique  du  Bacillus  dans  le  développement  de  la  malari». 

¥.a  somme,  on  peut  dire  que  l'ozone  ne  parait  pas  détruire  plus  le  tniin 
paludifen  que  le  microbe  du  citoléra. 

Quant  au  typhus  et  à  la  fièvre  typhoïde,  la  rougeole,  la  variole,  etc.,  il  » 
est  très-prohablement  de  même.  En  1848,  E,-J.  l,o\ve  observa  prèciWmentuD 
encÈg  d'ozone  dans  l'air  durant  une  violente  èpidëniie  de  variole.  Pour  la 
autres  maladies  contagieuses,  si  des  observations  ont  été  fuiLes,  c'est  <]uel« 
résultat  a  dté  constamment  nét;atif  ou  du  moins  incertain. 

On  a  voulu,  en  général,  faire  jouer  ft  l'ozone  un  rdie  prépondérant  dinslt 
mortalité  et  encore,  en  1873,  Tamin-Despalles  s'est  pronoDcé  dans  ce  xm, 
ajoutant  que  la  présence  de  ce  gaz  favorise  le  maintien  de  la  snnté  publique. 
Rappelons,  d'autre  part,  qu'on  a  pr'étendu  que  la  grande  morlalité  des  lies 
Hébrides  est  (lue  à  l'excès  d'ozone  de  leur  atmosphère,  ^ous^eche^ctle^ollsp■9l 
réfuter  celle  assertion  à  lafjuellc  on  ne  peut  ajouter  plus  d'importance  qn'l 
celte  qui  fait  dépendre  h  malaria,  le  choiera,  la  grippe,  elc,  des  oscilUtMU 
de  la  proportion  d'o/one,  d'autant  plus  que  les  méthodes  dont  on  se  wrt  le 
plus  souvent  pour  mesurer  l'ozone  atmosphérique  sont  des  plus  défectueuses  et 
entachées  de  nombreuses  causes  d'erreur,  comme  nous  l'avons  vu  plus  biuL 
Aussi  croyons-nous  devoir  nous  associer  à  cette  conclusion  de  Baldwin,  pir 
laquelle  il  termine  son  mémoire  publié  en  1874  :  i  L'ozone  iiinlIueDce  U 
santé  générale  que  comme  un  Hgeat  purificHteur  de  l'air,  en  détruisant,  non  ki 
germes  vivants,  mais  les  produits  de  décomposition...,  tout  le  reste  est  hyp>v 
thèse  s.  S'exprimer  ainsi,  ce  n'est  pas  nier  le  râle  de  l'ozone  dans  la  DaliiFC;CE 
râle  peut  même  être  très -important,  mais  nous  ne  le  connaissons  que  tr^ 
imparfaitement,  et  les  proches  que  nous  employons  pour  reconauïlre  et  doKT 
l'ozone  sont  si  imparfaits,  les  résultats  obtenus  le  plus  souvent  si  dootMii 
qu'un  grand  nombre  d'auteurs  sont  allés  jusqu'à  nier  son  existence.  Cantenlav  i 
nous  de  dire  que,  si  nous  trouvons  de  l'ozone  dans  l'air,  ou  encore  les  pno' 
de  sa  réaction  sur  l'ammoniaque,  l'eau  oxygénée,  les  acides  nitrïijiieetiull 
tous  corps  purilicalcurs  de  l'atmosphère,  nous  pouvons  présumer  tjue  cet  n 
pur,  et  rien  de  plus.  Du  reste,  la  proportion  d'ozone  est  si  minime  qit 
influence  sur  l'économie,  comme  dit  Marié,  se  trouve  noyée  dans  il'ioUw 
influences  concomitantes  et  généralement  prépondérantes. 

5"  L'ozone  cohhe  agent  TiiÉRAPEUTtuuE.  A  diverses  reprises  des  U 
ont  été  faites  pour  introduire  l'ozone  dans  la  thérapeutique.  L'emploi  ^d 
paraît  le  plus  justifié,  c'est  celui  qui  consiste  à  mettre  è  profit  ses  pmf 
désinfectantes  incon  tes  tables.  Ainsi  nous  avons  déjà  vu  qu'on  a  eu  l'iil 
produire  un  dégagement  d'ozone  dans  les  salles  d'b&pital.  Oelabousse  praj 
en  186â,  l'appareil  de  Le  Floux,  qui  consiste  en  un  fil  de  platineenrtH 
spirale  et  rendu  incandescent  an  mojen  d'un  élément  de  Bunsen;  mais  3 
parait  pas  se  produire  d'ozone  dans  ces  conditions. 

Lender  a  indiqué  un  autre  procédé  pour  obtenir  un  dégagement  d'«i 
forme  un  mélange  sec  de  4  parties  d'acide  oxalique,  de  3  parties  de  peiol 
de  manganèse  et  de  5  parties  de  permanganate  de  potasse;  ce  mélnugel 
connu  sous  le  nom  de  poudre  otonogène  de  Lender.  En  mélangeant  uneauHtl 
de  cette  poudre  a\ec  wïve  taVtteTée  d'eau,  on  obtient  une  riïe  elTervesceDoe  * 
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de  Tozone  se  dégage.  Noos  craignons  fort  que  ce  dégagement  d*ozone  n*ait  lieu 
que  dans  l*iniagination  de  fauteur.  En  outre,  le  moyen  est  assez  dangereux  ; 
le  médecin  ou  le  pharmacien  qui  s'aviserait  de  faire  le  mélange  de  ces  poudres 
dans  un  mortier  apprendrait  à  ses  dépens  qu*il  a  affaire  à  des  matières  explosives. 

Enfin,  en  1876,  De  Carvalho  a  présenté  à  TAcadémie  des  sciences  un  appai'eil 
ozonogène  qu*il  destinait  spécialement  à  l'assainissement  des  salles  de  malades 
et  à  celle  des  appartements  dans  les  pays  chauds  et  malsains.  Cet  appareil  se 
compose  essentiellement  d'un  tube  disposé  pour  des  décharges  obscures  obtenues 
au  moyen  d'un  appareil  de  Ruhmkorïl  et  d'un  aspirateur. 

Malheureusement,  on  n'obtient  jamais,  par  ces  moyens,  l'ozone  en  quantité 
suffisante  pour  détruire  même  les  odeurs  et  à  plus  forte  raison  les  miasmes. 
L'appareil  de  De  Carvalho  et  les  autres  procédés  proposés  (tubes  à  ozonisation 
de  Siemens,  De  Babo,  Houzeau,  Wislicenus,  etc.)  n'offrent  donc  guère  jusqu'à 
présent  qu'un  intérêt  théorique.  Du  reste,  il  est  probable  qu'un  dégagement 
assez  abondant  pour  désinfecter  l'air  des  appartements  ferait  plus  de  mal  à  nos 
i^ies  respiratoires  qu'aux  miasmes.  «  Peut-être,  dit  Marié,  est-ce  à  l'ozone  qui 
accompagne  toujours  les  machines  électriques  en  activité  qu'étaient  dus  les 
effets  assez  variables,  du  reste,  que  les  médecins  de  la  fin  du  siècle  dernier 
attribuaient  aux  bains  électriques,  i 

Le  pouvoir  oxydant  de  l'ozone  et  l'effet  stimulant  qu'on  lui  attribuait  sur  la 
▼italité  des  animaux  et  des  végétaux  avaient  conduit  Schônbein  à  recommander 
Tusage  de  ce  corps  aux  phthisiques,  aux  scrofuleux  et  aux  diabétiques,  et 
Scoutetten  à  l'administrer  aux  chlorotiques  et  aux  anémiques,  à  toutes  les 
personnes,  en  un  mot,  «  chez  lesquelles  la  combustion  normale,  produite  par 
l*air  inspiré,  se  fait  incomplètement  et  laisse  prédominer  les  fluides  lympha- 
tiques, i 

Scoutetten,  reconnaissant  l'impossibilité  de  faire  respirer  l'ozone  en  nature, 
mélangé  à  l'air  en  proportion  déterminée,  préconisa  l'eau  ozonée  ;  mais  il  ne 
tarda  pas  à  se  convaincre  que  l'ozone  disparait  très-rapidement  de  l'eau  où  il 
a  été  introduit  et,  finalement,  il  recommanda  l'eau  chargée  d'oxygène  sous 
pression  :  il  n'était  donc  plus  là  question  d'ozone. 

En  1850,  Schônbein  avait  proposé  l'essence  de  térébenthine  ozonisée  par  son 
agitation  répétée  au  contact  de  l'air,  ou  simplement  par  son  exposition  à  la 
lumière  solaire.  La  saveur  et  l'odeur  de  cette  essence  oxygénée  se  rapprochaient 
de  celles  de  la  menthe  poivrée;  quelques  gouttes  placées  sur  la  langue  pro- 
voquent une  saveur  amère  et  piquante  suivie  d'une  sensation  de  fraîcheur. 
Seitz  (de  Munich)  et  Fraas,  directeur  de  l'école  vétérinaire  de  la  même  ville, 
l'expérimentèrent  sur  des  animaux  et  sur  eux-mêmes.  Les  premiers  essais  por- 
tèrent sur  des  grenouilles;  l'applicatiou  de  l'huile  amène  rapidement  la  paralysie 
et  la  mort.  On  expérimenta  ensuite  sur  des  lapins;  1  gramme  et  demi  d'huile 
de  térébenthine  ozonée  sont  injectés  dans  l'œsophage  de  l'un  d'eux  ;  une  minute 
après  la  respiration  s'accélère  et  devient  pénible;  des  convulsions  surviennent 
au  bout  de  dix  minutes,  et  la  mort  arrive  après  vingt  minutes  d'un  état  coma- 
teux. Chez  un  autre  lapin,  qui  ne  reçoit  que  80  centigrammes  d'huile,  la 
paralysie  arrive  après  douze  minutes,  et  la  mort  au  bout  de  douze  heures.  Chez 
des  dievaux,  des  doses  de  une  à  plusieurs  livres  d'huile  pure  ou  ozonée  accélè- 
rent la  respiration,  la  circulation  et  les  sécrétions  de  la  sueur  et  de  l'urine; 
mais  les  convulsions,  les  paralysies  et  le  coma,  arrivent  plus  vite  et  plus-ënergi- 
quement  quand  on  a  donné  de  l'huile  ozonée. 
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Seitz  cl  quelques-uns  île  ses  collègues  prirent  eux-mêmes  sur  ilu  sum  de 
l'huile  de  l^ii'benlliiiie  ozoïiée,  à  lu  dose  de  5,  II)  et  15  gouUes;  elle  pruta^m 
uue  seusution  île  fioiil  et  de  picotement  sur  lu  lunguc  uvec  un  peu  d'ipnlt'i 
la  siiile.  augmenta  faiblcmenl  la  «alivntioii,  détcniiîna  un  peu  de  rUIeur  i 
l'estomac,  accéléra  le  pouls  et  accrut  un  peu  la  chaleur  cutanée.  Appli>iuée  îur 
la  peau,  elle  produit  une  douleur  vive  et  cuisante  et  laisse  de  la  rougeur  et 
du  gonflement  au  lieu  d'application;  ces  syuiptânics  persisteut  penilaut  une 
licure  environ. 

Seitz  a  emplojë  l'Imile  de  lérébenthine  ozonée  contre  les  catarrhes  clirom^ 
des  voies  uniiaires.  les  incontineuces  d'urine  et  même  les  hématuries,  ivre 
succès,  d^cUre-l-il.  Appliquée  sur  la  peau,  elle  parnît  s'Alre  montrée  ulik 
contre  la  iciatique.  la  goutte,  le  rhumatisme. 

Thornson,  en  1^01,  et  uprès  lui  Alîsun,  ont  de  leur  côté  Tante  les  hail« 
grasses  ozouées  contre  U  phthisle  pulmonaire  ;  on  ohserveroil  un  raleatiSHnieiil 
du  pouls  coïncidant  avec  une  amélioration  générale  des  malades.  Hais  on  peut 
faire  observer  aver  Baldwin  c{ue  huile  ozonée,  huile  oxydée,  huile  ranœ,  wdI 
des  termes  synonymes,  et  11  n'y  a  plus  à  s'étonner  d^  lors  que  d'autres  màliKiiLS 
□'aient  tiré  aucun  proiit  particulier  de  ce  genre  de  médication. 

[léeemment  Lcnder  el  Krebs  (de  Berlin)  ont  remis  l'ozone  en  vogue  cU  I» 
réclame  aidant,  l'ont  transformé  en  une  panacde  de  tous  les  maux.  L'tuonilibi'- 
rapie  berlinuUe,  lorame  la  qualifie  ironiquement  lUger.  guérissait  a«c  I'wk 
gâteux  et  avec  l'euu  ozonisée.  Or  il  est  prouvé  aujourd'hui  que  le  pnUaifa 
ozone  gazeux  u'éluit  que  de  Toxygéne,  ordinairement  impur  et  par  celi  di'IK 
nuisible.  Quant  ï  l'eau  ozonisée,  son  mode  de  préparation  Tut  d'xbord  Un 
secret.  Cependant  Lender  a  fait  connaître,  en  1875,  qu'il  l'abtieQt  ea  MlW 
d'nbordd'oxtgt^ne  pur  de  l'eau  qu'il  fait  ensuite  traverser  par  un  counotiTi^ 
duction  de  deux  à  trois  éléments  de  Bunsen.  On  a  ainsi,  ^lon  lut,  une  salaliw 
de  1  pour  100  d'ozone  absorbé. 

Malheureusement  l'eau  ozonisée  ne  contient  pas  d'ozone,  soit  parce  qB> 
gaz  n'est  pas  soluble  dans  l'eau,  comme  le  prétendent  ta  plupart  des  dûmi'» 
(d'autres  assurent  que  l'eau  froide  en  dissout  à  la  pression  ordinaire  MiÎtm 
1/120  de  sou  volume),  soit  parce  qu'il  s'y  transl'urme  presque  immédiiltDi«l 
en  oxygène  ordinaire,  ai  l'on  admet  la  faible  solubilité  que  nous  laun 
d'indiquer. 

Du  reste,  l'eau  ozonisée  du  commerce  a  été  examinée  successiietueul  fU 
Bâllger  {Pharm.  CenlralUnlle,  1871),  qui  n'y  trouva  point  d'( 
peu  d'acide  azoteux,  par  Ilager  et  Krenier  [ibid,,  1872),  qui  y  décuinrinai''*' 
traces  d'euu  oxygénée,  par  BelucnsetJocobsenfiScienft'/'.  Amur.,  51  ju*.(^'^)' 
qui  y  constatèrent,  ii  défaut  d'ozone,  la  présence  d'acide  hypochloreui.  uifin  yi^ 
Itammelsberg  (ibid.),  qui  y  l'encontra  du  clilore,  et  cependant  tous  cMcJûttui" 
avaient  opéré  sur  un  produit  qui  aurait  dû  toujours  être  identique  i  loi-niat' 
puisqu'il  provenait  de  la  même  maison.  Il  faut  en  conclure  que  les  prooid»''! 
fabrication  différaient  d'une  aimée  à  l'autre  ou  que  les  produili  iloal  o'' 
servait  étaient  impurs  :  ainsi,  pour  expliquer  la  présence  de  l'ucide  hypidil»n* 
ou  du  chlore,  on  peulsupposer  que  les  fabricants  se  servaient  d'acide  su  ll^ttf'4'' 
et  de  permanganate  de  potasse  souillé  d'un  peu  de  perchlorate,  etc. 

Il  ne  faut  pas  confondre  l'eau  ozonisée  berliuoise  avec  celle  des  ~-,  , 
anglais,  qui  n'est  autre  chose  qu'mie  solution  à  1/100  de  pertiuag*oiU  *J 
potasse  dans  l'cAu. 


OZONE    (BIBLrOGRAPHIl).  COQ 

D'après  Hager,  l*eaii  dissout  réellement  l'ozone,  et  cette  solution  concentrée 
serait  toxique  à  la  dose  de  50  grammes,  en  même  temps  que  ce  serait  un  désin- 
fectant supérieur  au  chlore.  Nous  donnons  cette  opinion  sous  toute  réserve. 

Enfin  Binz  assure  avoir  trouvé  à  Pozoue  une  action  hypnotique  ou  du  moins 
calmante  sur  le  système  nerveux  central;  d'après  lui,  il  suspendrait  l'activité 
des  cellules  cérébrales  en  sa  qualité  de  corps  à  l'état  naissant.  G*est  en  raison 
de  ces  propriétés  (plus  ou  moins  hypothétiques)  qu'il  en  conseille  l'emploi  pru- 
dent dans  l'asthme  et  les  affections  nerveuses. 

En  somme,  que  faut-il  penser  de  l'ozone  comme  agent  thérapeutique?  Que 
son  emploi  est,  sinon  dénué  de  toute  efOcacité.  au  moins  bien  incertain.  Gomme 
k  fait  remarquer  Liebreich,  si  l'on  fait  pénétrer  l'ozone  dans  les  voies  respira- 
toires par  pulvérisation,  par  exemple,  cet  ozone  est  détruit  au  contact  des 
muqueuses;  si  on  l'introduit  dans  les  voies  digestives  sous  forme  d'eau  ou 
d*huiles  ozonisées,  il  sera  encore  détruit  dans  le  pharynx,  l'oBSophage  et  sûre- 
ment dans  l'estomac,  s'il  existe  encore  au  moment  où  le  liquide  qui  lui  sert 
de  Téhîcule  pénètre  dans  cet  organe.  Il  est  donc  bien  certain  que  l'ozone  ne 
peut  être  amené  dans  la  circulation,  et,  si  l'on  se  rappelle  les  tliéories  physiolo- 
giques modernes  relativement  au  rôle  ozonogène  de  l'hémoglobine,  il  paraîtra 
éminemment  probable  que  de  ce  fait  il  est  fourni  plus  d'ozone  à  l'organisme 
qu'on  ne  pourrait  jamais  lui  en  fournir.  Du  reste,  en  admettant  qu'il  arrive  dans 
le  sang,  il  s'y  décomposerait  en  oxygène  ordinaire  ;  le  sang  renfermerait  ainsi 
on  excès  d'oxygène  et  ce  gaz  formerait  des  embolies  dans  les  vaisseaux  et 
tuerait  par  asphyxie,  à  moins  qu'on  n'admette  avec  quelques  auteurs  que  l'hémo- 
globine pounait  s'emparer  de  l'ozone  introduit  pour  l'utiliser  aux  combustions 
intra-organiques,  ce  qui  nous  parait  infiniment  peu  probable. 

Cependant  les  tentatives  faites  par  Jochheim  pour  combattre  la  diphthérie  au 
moyen  de  l'ozone  paraissent  moins  absurdes.  Les  propriétés  désinfectantes  et 
destructrices  des  matières  organiques  que  possède  Fozone  les  autorisaient 
parfaitement.  Malheureusement  les  expériences  que  Gnândinger  a  faites  à  la 
clinique  de  Widerhofer  n'ont  pas  justifié  les  espérances  de  Jochheim,  et  ici 
encore  il  a  fallu  renoncer  à  voir  dans  l'ozone  un  agent  capable  de  détruire  le 
champignon  de  la  diphthérie,  d'arrêter  l'extension  des  fausses  membranes  et 
d*empècher  l'afTaiblissement  graduel,  toutes  qualités  que  lui  attribuait  cet 
auteur.  L.  Hahx. 

• 
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t.  XXX,  p.  1<>1<  1847.  —  Rkcqurrel.  Communication  reiatioe  aux  erpériemcet  de  M.  SekêÊ- 
hein  «ur  l'owne.  In  Compt.  retul.  de  t'Acad,  d.  êc,  L  III,  p.  13,  1850.  —  Heidehieiol  (bon 
u.  Katarrh.  In  Med.-rhir.  Ztg.,  M.  VII,  p.  .3,  1850.  —  Polli  (G.).  Etperieme  tuU  o:«ik 
dcir  aria  almosferica.  In  Ann.  di  rhim.  appUr.,  1850.  et  Ann.  univ.  di  med.,  t.  dlUV, 
p.  155,  1850.  —  0»AîC5.  Ueber  Ozonn-action  in  der  atmoitphâr.  Luftu,  ihr  Verkâllnmu 
0%on.  In  Pttggend,  Ann,,  etc.,  et  in  Camtatt's  Jahresb.,  Bd.  I,  p.  18,  1851.  —  Sciwaub- 
BACii.  Ueber  die  Einwirhung  des  OionsaufThicre,  In  Verhandl.  d.  phys.-med.  Geêdlick, 
zu  Wiirzburg,  U.l.  I,  p.  Td^î,  I8:»0,  et  Canstatl'f  Jahrcab,,  Bd.  I,  p.  128,  1851.  —  IlnjLDu&if- 
petrimure^  ein  confia  nier  Desfandtheil  rf.  almosphâr,  Luft  u.  ihr  Verhâtt.%umOumtt\C 
In  Wien,  Zteclir.^  Bd.  VII,  p.  9,  1851.  —  Frémt  et  En.  Bbcquerel.  neeherehee  éleeinhekimif 
iur  les  propriélt'i  det  corps  éleelriêéi,  lu  Annal,  de  chim,  et  de  phy».,  3*  séiie,  t.  UIT. 
p.  (i'2,  lUO,  1S.V2.  —  IIonMASN.  Einige  Versuclie  mit  atmosphâr.  Luft  und  Oson  ah  Mat" 
fertionsmiltel.  In  Med.  Ztnrhr.  f,  Ueilk.  in  Preuisen,  n»  47.  1H54,  et  CamitatCê  Jakrtà., 
Bd.  Il,  p.  1.30,   1855.  —  SciiDLTZ.  Veiner  den  Ihongehatt  der  Luft  su  Berlin  im  Not.  IIS 
u.  tcàhrend  d.  Choiera- hlpidetnie,  etc.  In  PrcuiH.  Vercim-Zlg.^  n*  0,  et  CansialVs  Jdmà., 
Bd.  IV,  p.  01,  1855.  —  liOcKEL  Jh.).  De  Vozone.  In  Gax,  med  de  Strasb.,  p.  SSi,  185i,«l 
p.  il,  18G2.  —  Bêiucnt.  In  Compt.  rend,  de  VAcad.  d.  se,,  t.  XLI,  1855,  et  un  gnndiioinlre 
d'autres  vol.  ju^qu'au  t.  LU.  —  Bchtiiclot.  Ihid.,  1855-1878.  —  Gaulabb.  In  CMedat 
Med.  Journ.,  1855.  —  llooiCKAir.  In  Compt.  rend,  de  VAvad.  d,  se,,  t.  IL,  1855;LlL1L 
p.  80;  t.  L,  p.  8*20;  t.  LXI,  p.   1113.  —  PEniaiEoitR.  CJwlera,  yQnchen,  1855,  in-S*. - 
StiiiEFFinim.kKR.  Berir/it  ûber  die  ange»leUlen  Bcobachtungen  ûber  den  OzongeheU  èa 
almosphar.  Lup.  etc.  In  SiUbrr.  der  Wien.  Akad.,  Bd.  XVII,  p.  191,  1855.  ^  Anm 
Ueber  die  UenchaffenhtU  und  die  Eigenechaflen  des  Oions.  In  Poggetid.  Ann»^  Bd.  ICTUi, 
p.  1G5,  185(>.  —  BôcKLL  (K.).  De  Vozone,  Th.  de  Strasbourg,  u'  3C0,  1856.  —  Scoumm. 
L'oionc,  ou  Recherches  chimiques^  météorologiques,  physiol,  et  médicale»^  itur  rstfffhK 
élertri^é.  Paris  et  Metz,  18.>6,  in-lS.  —  IIihsch.  liûckblickaufdie  Erfahrungem  u.  Uidnyt» 
im  Cebirie  der  ChoUra,  etc.  In  SrhmidVs  Jahrb.,  Bd.  IGII,  p.  203, 1856.  —  Woir.  Infma 
de  l'ozone  atmosphérique  sur  létal  sanitaire  d'un  pays.  In  CompI,  rend.de  VAcad,  4,9C^ 
185G.  cl  Union  méd.,  p.  '276,  1856.  —  Desputs.  De  Vozone,  Thèse  de  Paris,  n*  170,  1857.- 
BEHN.vr.D  (Claude).  Leçons  sur  les  effets  des  substanres  toxiques  et  médicamentetues.  hn, 
1857,  in-8*.  —   Buruel.  Rech.  sur  le»  fièvres  paludéenne»,  Paris,  1858.  —  GoBrr-BoiSO- 
Ueber  die  Einw'wkung  des  Uzoïis  auf  organische  Verbindungen,  In  Annal,  der  Chem.waé 
Pharm.,  M.  CX,  p.  86,  107,  l«5î).  —  Tiioiipsoîi.  In  Edinb.  Med.  Journ,,  July  1861.  —  Diu- 
Hoi>>E.  De  r  ozonisai  ion  artificielle.  In  Gaz.  d.  hôp.,p.  137,  1862.  —  Iaelaxd.  Eiperimtsà 
on  the  Influence  of  Oionited  Air  upon  Animais.   In  Edinb.  Med.  Journ.,  L  YllI,  p.  TA 
18r)r);  aual.  par  Beau^iand  dans  Ann.  d'hyg,  publ.,  t.  XII,  p.  459,  1863»  —  llETTissnu* 
Bcobachlung.  ûb.  d.  Oiongchait  d.  Atmosphàrc  in  Frankfurl  a.  M,  in  dem  Zeitrauu,  «te. 
In  Arch.  d.  Veieins  f.  (jerneinschafll,  Arheit,  etc..  Bd.  XI,  p.  492,  1863.  —  Suret.  Ueb.èt 
eleetrohitische  Darstellung  des  Ozons  u.  ûb.  d,  Xatur  dièses  Kôrper».  In  Ann.  9.  Poffod^ 
Bd.  CXIX,  p.  156,  1863.  —  Tschldi.  Der  Orzongehalt  der  Luft  Un  Yerhâltnies  zum  Krtâkm- 
stand  einesOiti.  In  Wien.  med,  Wochenschr.,  n*  49,  1863.  —  Polt.  Exp.  sur  Vozmr,  «■ 
o.ry(jdne  naissant  e.ihalé  juir  les  plantes  el  répandu  dans  Pair  tle  la  campagne  d  éels 
ville   Vu  Compt.  vend.de  VAcad.  d.  se.,  t.  LVII,  p.  314,  1863.  —  Sai!«tpœrre.  5ur /a/vwfti^ 
lion  d'ojyqène  ozone  par  Vaction  mécanique  des  appareils  de  ventilation.  Ibid.,  t.  IWII, 
p.  4-20,  1801.  —  Bo.NA  iH).  Do  Vozime.  Thèse  de  Paris,  n«  31,  1864.  —  B£niG!«T.  hûuml^ 
neuf  années  d'observations.  In  Compt.  rend,  de  VAcad.  d.  se,  181.%.  —  Grclloi».  l'efoni 
au  point  de  vue  nu'dical.  Étal  actuel  de  la  question.  In  Bec.  de  mém.  {le  nu*d.  wiiW., 5*  str- 
t.  XI,  p.  AiiS,  1865.  —  Sritz.  Catarrh  und  htfluenza.  Eine  medicinische  Sludie  lùsdiai. 
1805,  in-S*.  —  GhiMSiiAW.  In  Médical  a,  Surgical  Reporter,  Aug.  11,  1866.  —  BicRiiBJO'.lB 
Popular  Se.    Revue,  Jau.   1800.   —  A.mikews  (Th.).  On   the  Identity  of  the  Bodif  in  l^ 
Atmosp/wre  which  décomposes  Jodide  of  Potassium  with  Ozone.   In  Procced.  oftkeKf^ 
Society,  t.  XVI,  p.  ()3,  18«i7,  et  Poggend.  Annal.,  Bd.  CXXXI,  p. 659.  —  HcisnrcA.  Chemin 
biologische  ^otizen  ûber  Ozon.  In  Centralbl.  f.  d,  med.  Wisstmsch.,  u*  23,  1867.  —  Soiftf- 
Ueber  das  Ozun  mit  Rûcksicht  auf  die  Météorologie  u.  Ueilk.  In  Ztschr,  d,  statist  Bifff^*- 
Berlin,   1807.  —  Ann.  de  la  Soc.  méléorol.  de  France,  1867.  —  Dat  (H.).  On  (hou.  In<*f 
Lancet,  t.  I,  p.  79, 124,  1807.  —  Bence-Juxea.  In  Dublin  Journ,  of  Med.  Se.,  Febr.  18W.- 
DK^zA.  In  Med,  a.  Sury,  Reporter,  May  1868.  —  KChne.  ï^hrb,  d,  physiol,  Chemtt.\JÀ\lo^ 
180S,  p.  213.  —  Bull,  de  Vobservaloire  de  Paris,  2»  semestre,  1868.  —  Swnn,  lo  Im^ 
Med,  Times,  Mai'ch  9,  1869.  —  Caiiolus.  Rapport  sur  les  travaux  de  lïouzeau.  In  Ci^' 
rend,  de  VAcad.  d,  se,,  1870.  —  Enuler  u.  Nassx.  Ozon  u.  Antozon.  In  Annal,  d.Cke^^ 
J*harm.,  Bd.  Cil,  p.  215, 1870.  —  Nasse  (0.).  Die  sogenannten  Ozonreaclionen  u.  derSêi^ 
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ÊiofimthitrÎMcken  Ùrganismui.  In  Arcfi.  f.  d.  geaammle  PhyMwL^  Ud.  III,  p.  20i.  1870.  — 

PiTEHs.  In  1V010  York  Med.  Journ.f  Au;;.  1871.  —  Uinz.  Iii  }î€ues  lieperloriwn  f.  Pharmacie^ 

Bd.  \lly  {>.  4ô2,  1872.  —  DucLAix.  In  Compl.  rend,  de  V.icad.  d.  se,  187'2.  —  Gorip-Bc^am^z. 

(Jeberdie  Ozonreactionen  der  Lup.  in  dvr  Sâhe  von  Gfadirhâusern.  In  Annal,  d,  Chem.  u. 

Plumn.^  na.  CLXI.  p.  23a,  1K72  (autres  articles,  ibid.,  iid.  CX  et  CXXV).  ^  Palhieri.  Sur 

Pozoïte  aimouphérique.  In  Compt.  rend,  de  iWcad.   d.  ic,  t.  LXXIY,  p.  12GG,  1872.  — 

Bellccci  (J.).  Sur  le  prétendu  dt'fj/igemenl  de  Voione  des  plantes.  In  Ber.  d.  deutsch.  chem. 

Ccfe/bc//..  p.  755. 1R73,  et  Compt.  rend,  de  VAcad.  d.  *c.,   t.  LXXVIII,  p.  502,  1874.  — 

Qbokh  (J.).  In  Scienliftc  Àmeriran,  Noy.  2*2,  1873.  —  Dewar  et  Mac  Kesdrick.  In  yature, 

Dec  11,  1873,   et  Poggeud.  Annal.,  Bd.  Xill,  II.  3-4,  et  Prort:eding$  of  ihe  Hoy.  Society 

1873-1874.  —  Fui  (Corn.).  Oionc  and  Anlotone.    Londoii,    1873,  in-8*,   —  Hammersciimied. 

ihê  Ozone  u.  seine  Wichtigkril,  etc.  Wien,  1X73,  in-8*.  —  Wiftstlin.  In  Vierteljahrssc/ir, 

f.  praki.  Pharmacie,  Bd.   XXII,   p.  2Ô3.  1^75.  —  Lkader.  hat  atmosphârische  Oton.  In 

Deutsche  Kfinik,  1873,  et  Rrr.  d.  se.  méd.  de  Paris,  t.  IV,  1871.  —  PLTrL.XKOFER  [voy).  Oion 

Um Choiera.  In  Berl.  klin.    W'orhentuhr.,  n'  !^,   1X75.  —  Saiô>t..  In  lier.  d.  deutsch.  chem. 

Geseltsch.,  p.  22'),  1873,  et  incine  recii(;il,  t.  Xill.  p.  1505  et  1509.  —  Seligsoiin.  Einwirkung 

eamOion  a.  Uarnsâure.  In  CrnlraUd.  f.  med.  Wisscnsrh.,  1875.  —  Tamln-Despalles.  Oione 

H  mortalitc.  In  Compt.  rend,  de  l'Acad.  d.  se,  1873.  —  I1ui>zkau  et  Hkxaiid.  Application 

ée  ro2one  concentré  à  l'étude  de  la  chimie  organique  :  oiobenzine.  «In  Compt.  rend,  de 

VAcad.  des  se,  t.  LXXVI»  p.  573,  1873.  —  Article  sur  l'efficacité  de  l'eau  oionisée,  dans 

Beri.  klin.  Wochenschr.,  p.  588,  1875.  —  Andikiw».  In  Sature,  Mardi  12,  1874.  —  Baldwix 

[J.-F.).  The  Ilelalion  of  Ozone  ta  Pisease.  In  Amerir.  Journ.ofMed.  Se.,  '1*  Ser.,  t.  LXYIII, 

p.   41C,  1871,  et  Caz.  hebd.,  1875.   —  BuAim.  In  Popul.  Se.  .Vo.,  Fel»r.  1874. — Caru's.  In 

Ber.  d,  deutsch,  chem.  Gcscllsrh.,  p.  148*2,    187  >.  —  Boillof.  ^otc  concernant  l'action  de 

raaone  sur  les  substances  animales.   In  Compt,  rend.  deVAead.  d.sc.,i.  LXXXI,  p.  1258, 

1875.  —  DuciEL.  Ueb.  Oion  u.  seine  Wirkung  au/  d.  4Hut.  In  Cenlralbl.  f.  d.  med.  Wis- 

MiucA.,  n**  50,  p.  41)9,    1875.   —  Geissleu   u.  Siein.  In  Schmidt*s  Jahrb.,  Bd.  I,   1875.  — 

iJiamaa.  Oionosatpische  Untersuchungen,  In  Thiirinyer  Corr.-Hlait,  Bd.  IV,  1875.  —  Banki;. 

Qrustdxûge  d.  Phyiiol.  d.  Menschen,  3  Aufl.  Leipzig,    1875,  in-X*,  p.  551.  —  Woi-ffhCcel. 

Ueb.  den  sanit.  Werlh  des  almosphâr.  Ozons.  In  Zfschr.  f.  Itiol.^  Bd.  XI,  p.  108, 1875.  — 

Xabi^-Datt.  Oione  almonphériq.  et  son  dosage.  In  Compt.  rend,  de  VAcad.  d.  se.,  t.  LXXXII, 

p.  000,  1870.  —  CuuK.  AduI.  de  ses  travaux  dans  Journ.  d'hygiène^  1878.  —  IUuer.  Uandbuch 

dmr  pharmaceuiischen  Praxis,  2*''  Theil,  p.  019.  Berlin,  1878,  in-8'.  -~  Dat.  Address  on 

Omone,   1878.  —  Okt  (E.).  Art.  O^iNK.   In  Dirtion.   de  mt'd.  et  de  chir.  pratiques,  t.  XXV. 

p.  611,    1878.  —  PiLTRA-SAjrTA  (Dr).   Hêitunié  de  ses  travaux  sur  i'ozunc  dans  le  Journ. 

^à^gièue,  1878.  —  Baiilow  ^J.).    The  Physiohgical  Action  of  Oionised  Air.  lo  Journ.  of 

JUsiiomy  and  Physiol.,  t.  XIV,  p.   107,  1X79.  —  Emgllu.  Uistorisrh-kritische  Studien  ûber 

daê  Oi«m.  Hallo,  1879,  in-8*  (avec  biblio^raplre  très-coiTipIète:  nous  n'avons  pas  eu  cet 

oavrage  à  notre  disposition).  —  Jimjiheim.  0\on  und  Diphtheritis.  Ileideltjerg,  1880,  in-8*. 

^  Mabié  (P.).  De  t'oMjne.  Th.  de  l'aiis,   1880.  —  >e.\cei  (M.)  et  Giacosa  (P.).  In  Ztschr.  f. 

fpkjf-êêoL  C/iemie,  Bd.   lY,  p.  359,  1880.  —  Ciiappus  (K.].  .lt'//on  de  l'ozone  sur  tes  germes 

eomienus  dans  Vnir.  In  Bull,  de  la  Soc.  chimique,  t.  XXXV,  p.  290,  1881.  —  Cibo.m  et  Mar- 

GBArATji.  Neue  Studien  ûber  die  Satur  der  Malaria.  In  Archiv  fur  etperim.  Pathologie, 

Bd.  ILIII,  p.  205,  1881.  —  G.NÂDi>uhB.   In  Wiener  med.   tilàtter,  n*    10,    1881.  —  Bim.  In 

BerLkii».  Woch.,  1882,  n»  43,  eiOaz.  hebd.,  1882,  p.  793.  —  .SKi,i(i>oiiv.  Art.  O^ox.  In  ^. 

Eulenhurg's  Real-Encyclopâdie,  Bd.  X,  p.  278,  1X82.  —  Voy.  encore  une  suite  d'articles  de 

Tb.    fiœckel  à   partir  de  1X54  dans   la    Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  les  coniniunications  de 

MarigtiAC,  Scoutettcn,  Bincau,  Clooz,  l'ielra-Santa,  elc,  dans  ha  Compt,  rend,  de  l'Acad.  d. 

ne.  à  partir  de  1845,  les  Dull.  de  l'obterv.  de  .Montwuris  dvyiiis  1X70,  V.Ann.  statistique 

de  la  ville  de  Paris  depuis  sa  création  en  1880,  les  Traités  d'hygi^ne^  etc.  L.  ll.x. 

#îfiOX031ÉTRIE.  Le  papier  ozoiioscopi([ue,  amidonné  iodtird,  dont  il  a  ëlé 
ijuestion  dans  l'ailicle  Ozuxe,  peut  servir  nun-si:uleiiient  à  reconnaître  la  [)ro- 
lOioc  de  Tozone  dans  lui  milieu  {gazeux,  mais  encore,  Juhju'ù  im  certain  point, 
à  le  doser,  grâce  à  la  couleur  Lieue  plus  ou  moins  foncée  que  prend  ce  papier 
■lis  en  présence  de  quantités  d*ozone  plus  ou  monis  grandes.  Sclionbein  s*est 
%tt\ï  de  l'intensité  comparée  de  la  coloration  des  papiers  pour  former  une  sorte 
l'ûulrument  destiné  à  mesurer  la  quantité  d  ozone  renfermé  dans  l'air;  il  a 
loonë  le  nom  à^oxonomèlve  à  cet  instrument  qui  consiste  en  une  échelle  com- 
piaraiife  iormée  de  10  liaudes  placées  Tune  à  coté  de  l'autre,  et  colorées  de 
-<.'lle  àorle  quelles  représentent  10  nUiUices  de  bleu,  dont  la  dernière  ^\t<i&* 
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pond  au  maximum  d*iatensité  de  la  coloration  du  papier  oxonométrique,  et  le  0 
correspond  au  blanc  ou  à  l'absence  d*ozone. 

On  dose  encore  Tozone  en  décomposant  par  ce  corps  une  solution  étendue 
d*iodure  de  potassium,  chassant  par  l'ébullition  l*iode  mis  en  liberté,  et  déter- 
minant par  Talcalimétrie  la  quantité  de  potasse  mise  en  liberté. 

On  peut  aussi  se  servir  d*une  solution  titrée  d*acide  arsénieux  que  Ton  bit 
passer  d*une  manière  incomplète  à  Tétat  d*acide  arsénique,  par  Toione  à  titrer^ 
et  complétant  Toxydation  par  une  liqueur  titrée  de  permanganate  de  potasse 
(voy.  Ozone).  Lun. 


ADDENDA 


OCELOT.     Voy.  Panthère* 

OGEli-LES-BAlKS  (Eau  MINÉRALE  de).  Prototkermole,  (unétallitet  fem^* 
neuse  faible,  carbonique  faible,  dans  le  département  des  Basses-Pyrénées,  diitt 
Tarrondissement  d*01oron,  dans  la  vallée  de  TEscou,  émerge  une  source  d*ime 
couche  de  terrain  calcaire  marneux  noirâtre,  ayant  une  formation  très-r^liirei 
appartenant  à  la  craie  inférieure  et  à  un  banc  de  roches  d*opbite.  L'eau  de  c^ 
source  est  claire,  limpide  et  incolore,  elle  est  traversée  par  un  petit  nombre  de 
bulles  gazeuses  assez  grosses  ;  son  odeur  est  nulle  et  son  goût  ferrugioeni  pes 
prononcé  ;  elle  n*a  aucune  action  sur  les  préparations  de  tournesol  ;  sa  tempéntate 
est  de  22  degrés  centigrade  et  son  débit  de  16,524  litres  20  centilitres  eo 
vingt-quatre  heures.  M.  Jules  Lefort  a  dit,  dans  un  rapport  qu*il  a  lu  dans  h 
séance  du  9  novembre  1880  de  TAcadémie  de  médecine,  que  1000  grammes  de 
Teau  de  la  source  d'Ogeu  examinée  dans  le  laboratoire  de  chimie  de  cette  aodâé 
savante  ont  donné  les  résultats  qui  suivent  : 

Bicarbonale  de  chaux 0,140 

—  soude O.OÎo 

maçnésie 0,020 

Chlorure  de  sodium 0,102 

Sulfate  de  chaux 0,013 

Silice 0,012 

Oxyde  de  fer 0,005 

Total  des  matièuks  fixes 0,315 

La  quantité  de  gaz  acide  carbonique  nécessaire  pour  transformer  les  carbonttes 
en  bicarbonates  et  de  gaz  en  liberté,  à  la  source,  n*a  pu  être  dosée  à  distiooe: 
aussi  l'analyse  que  nous  donnons,  faute  d'en  avoir  une  autre,  est  loin  d'ètit 
définitive. 

L'eau  de  la  source  d'Ogeu  est  administrée  en  boisson  et  en  bains  dans  tf 
petit  établissement  assez  peu  confortable,  qui  suffit  cependaut  aux  habitiotide 
la  contrée  qui  \ieunent  s'y  traiter  d'anémies,  de  dyspepsies  et  d'accidents  inlesti- 
naux  et  vésicaux  (\u\  oui  «lS^MW^mw  forces.  A.  Hotubea». 
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OMJlK  BE^  Alil  Eli  HOUSlil  (Aboul-Cassem).  Originaire  de  Mossoul, 
comme  l'indique  sou  suraom,  Omar  se  rendit  en  Egypte,  où  il  se  fixa.  Livre 
spécialement  à  Tocnlistique,  il  se  fit  un  renom  comme  praticien  et  comme 
opérateur,  et  dédia  au  calife  Hakem,  de  sinistre  mémoire  et  qui  régna  de 
996  à  1021  de  l'ère  chrétienne,  un  livre  sur  les  maladies  de  Toeil  intitulé  :  El 
mountakhab  (Extrait  ou  Précis).  Voilà  tout  ce  qu*en  dit  Ebn  Abi  Ossaïbiali. 
Quelques  exemplaires  de  Thistoire  de  la  médecine  portent  le  nom  d'Omar,  altéré 
sous  la  forme  Ammar  ou  Amman.  Voilà  pourquoi  Omar  a  été  méconnu,  notam- 
ment par  Wustenfeld,  qui  ne  lui  a  pas  consacré  de  notice,  et  qui  Va  relégué, 
tout  comme  s'il  s'agissait  d'un  autre,  et  d'après  Casiri,  dans  ses  Incertœ  sedis. 
Omar  est  cependant  bien  connu  :  son  livre  eut  du  crédit  chez  les  Arabes  et  il 
nous  est  parvenu.  Nous  croyons  même  qu'il  a  fourni  le  fonds  d'une  traduction 
latine  que  nous  a  léguée  le  moyen  âge. 

L'ouvrage  d'Omar  existe  à  l'Escurial,  sous  le  n<*  889.  Gasiri  en  rend  compte, 
I,  517,  et  fait  observer  que  sa  thérapeutique  des  affections  de  Tœil  est  surtout 
chirurgicale.  Mais  Casiri  n'a  pas  tout  dit.  Dans  ce  volume  est  aussi  contenu  un 
second  traité  d'oculistique  attribué  à  Eben  Ouafed  (notre  Eben  Guefith),  et  les 
feuillets  de  l'un  et  de  l'autre  ont  été  reliés  pêle-mêle,  de  sorte  qu'il  est  difficile 
de  faire  sa  part  à  chacun  des  auteurs. 

Eu  tout  cas  nous  pouvons  attribuer  à  Omar  le  morceau  le  plus-  intéressant 
du  recueil,  où  il  est  question  de  l'opération  de  la  cataracte,  soit  par  le  procédé 
ordinaire,  soit  par  succion  ;  le  passage  est  reproduit  sous  le  nom  d'Omar  dans 
un  traité  d'oculistique,  le  Noureïouyoun,  la  Lumière  des  yeux,  composé  au 
treizième  siècle  de  notre  ère  par  Salaheddin  ben  Jousef,  et  qui  existe  à  la 
Bibliothèque  nationale,  n®  1042,  du  supplément  arabe.  Le  Mountakhab  d'Omar 
est  très-souvent  cité  par  Salaheddin. 

Nous  savons  d'autre  part  qu*Eben  Ouafed  n'a  aucun  titre  à  revendiquer 
l'opération  de  la  cataracte  |)ar  succion.  Son  compatriote  Abulcasis  en  avait  déjà 
parlé  comme  usitée  dans  l'Irak,  mais  inconnue  en  Espagne. 

Omar  se  dit  l'inventeur  de  l'opération  par  succion.  Nous  croyons  qu'il  modifia 
plutôt  qu'il  n'inventa,  car  il  est  question  de  la  méthode  avant  lui.  D'autres 
aussi  modifièrent  soit  en  courbant  l'aiguille,  soit  en  la  construisant  en  verre. 
Quoi  qu'il  en  soit,  nous  allons  reproduire  sommairement  le  passage  où  il  décrit 
le  procédé  opératoire  :  «  L'aiguille  creuse  (Mikdah)  est  introduite  de  la  même 
manière  que  l'aiguille  pleine,  seulement  on  agit  différemment  une  fois  qu'elle  a 
pénétré.  On  fait  de  même  aussi  l'abaissement.  Une  fois  opéré  et  l'extrémité  de 
l'aiguille  aperçue  dans  l'intérieur  de  l'œil,  on  s^assure  quel  est  le  côté  percé  de 
l'extrémité  triangulaire  de  l'aiguille  (ce  qui  était  indiqué  par  le  manche),  on  la 
fait  peser  sur  la  cataracte  et  on  recommande  à  l'aide  de  sucer  fortement.  Dès 
qu'elle  est  engagée  dans  l'instrument  vous  la  retirez,  tout  en  recommandant  à 
l'aide  de  continuer  à  aspirer  jusqu'à  sa  sortie.  » 

Une  autre  question  se  pose  maintenant. 

Le  Traité  d'oculistique  d'Omar  ben  Ali  el  Mousli  nous  fait  penser  à  un  autre 
qui  nous  est  arrivé  en  traduction  latine  sous  un  nom  d'auteur  altéré,  celui  de 
Canammali.  On  sait  quelles  métamorphoses  ont  subies  les  noms  des  auteurs 
arabes  sous  la  plume  des  traducteurs  et  des  copistes.  Il  ne  serait  pas  impossible 
qu'Omar  ben  Ali  el  Housli  se  fût  transformé  en  Canamusali.  Nous  avons  fait 
d'autant  plus  volontiers  ce  rapprochement  qu'aucun  des  oculistes  arabes  à  nous 
connu  ne  s'y  prête  aussi  bien.  Voilà  pourquoi  nous  croyons  à  propos  d'en 
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parler  ici.  Mais,  si  le  rapprochement  est  permis,  la  question  d*identhé  n*«lpas 
tranchée.  Puiir  qu*c]le  puisse  être  positivement  aflirmée,  il  faut  qu'elle  résnik 
de  la  comparaison  de  1  original  et  de  la  traduction.  Eh  bien,  Tidentilé  ne 
ressort  pas  formellement  de  la  comparaison,  et  il  ne  pouvait  guère  en  être 
autrement.  D*une  part  l'original,  qui  ne  nous  est  connu  que  par  le  mairnscril 
unique  de  rEscurial,  se  présente  en  désordre,  de  l'autre  la  traduction  aoai 
offre  une  étrange  distribution  des  matières.  Pour  faire  passer  Tidentilé  il 
faudrait  admettre  cette  hypothèse  que  la  traduction  s'est  faite  sur  un  ronanie- 
ment  et  une  réduction  de  l'original,  accompagnée  de  rintroduction  d'élémenls 
étrangers.  Les  ressemblances  que  nous  avons  constatées  ne  portent  que  sur  ia 
formules  de  médicaments  composés,  et  cela  n'est  pas  probant.  Laissons  donc 
Omar  pour  ne  nous  occuper  que  de  Canamusali. 

Son  opuscule,  que  nous  n'avons  pu  trouver  sous  la  forme  manuscrite,  lëk 
imprimé  dnns  des  Recueils  h  la  suite  de  Guy  de  ChaulJac,  d'Abulcasis  et  d'Ali 
ben  Issa.  On  en  fit  plusieurs  éditions  à  Venise  dans  les  dernières  annésda 
qninzième  siècle.  La  Bibliothèque  nationale  en  a  de  i490,  où  Canamuili 
occupe  les  folios  de  267)  à  270. 

Tel  est  le  début  :  Incipit  liber  quem  compoîuii  Canamusali  philofOfàut  êe 
Baldach  svper  rerum  preparationihus  que  ad  ocuJorxim  medieinat  facimU, 

11  est  d'alord  question  de  matière  médicale,  puis  de  Tanatomie  de  Ittil. 
puis  encore  de  formules.  Les  opérations  occupent  peu  de  place  et  l'opératioide 
la  cataracte  n'est  pas  très-déf aillée.  Il  en  distingue  quatre  Tarictës.  L'oimap 
est  divisé  en  livres  et  en  chapitres.  Les  chapitres  commencent  par  des  prologoei 
01^  l'auteur  se  met  en  scène.  Il  nous  apprend  qu'il  s'est  donné  beaucoup  de 
peine  à  consulter  les  écrits  des  Anciens,  Grecs,  Arabes,  Chaldéens  et  roèse 
Indiens.  Il  nous  apprend  qu'il  pratiqua  deux  opérations  de  cataracte  avec  sncrè*, 
à  Bagdad,  en  présence  d'un  émir. 

Iliile,  dans  son  travail  sur  Ali  l)enlssa  (Dresde,  1845,)  page  45,  parle  ainsi  de 
Canamulassi  :  Atmenicmj  philosophus  et  wediats  saracenicus  de  BaJàaA, 
vixit  paulo  ante  quam  hœciirbs  à  Tataris  a,  i258  est  expttgnata,  SidieUorn 
d'après  cela  que  Tauleur était  rwÉr/*om<»Yaw  (J.  asiat.,  août  1847).  Cependant,! 
Ton  s'en  rapporte  à  un  passage  de  la  traduction,  il  semblerait  plutôt  clirrtia. 
Nous  lisons  en  effet,  à  propos  de  l'opération  de  la  cataracte  :  Facial  sibiiigïïm 
crucis  et  postea  magiater  percutiat  cataracium.  11  est  encore  un  autre  pa5Sige 
que  l'on  peut  mettre,  dans  la  forme  du  moius,  sur  le  compte  du  traducteur.  H 
s'agit  de  coquillages  porphyrisés  pour  être  employés  en  collyre  :  Becipe  àatt 
magnas  conrulas  qtiœ  fenmtur  a  Sancto  Jacobo  et  ferunt  IXomipete  «  *■** 
capellix.  Voilà  sans  doute  ce  qui  a  fait  soupçonner  à  Bille  que  Gérard  de  Cré- 
mone était  Tauteur  de  la  traduction.  Mais  il  y  a  là  une  impossibilité  chrono)^ 
^que.  Nous  inclinerions  plutôt  à  croire  que  la  traduction  latine  a  été  faite  pir 
un  juif  converti,  d'après  une  version  hébraïque,  probablement  reDMoniée,  le 
nom  de  la  cataracte  conserve  par  le  traducteur  n'étant  pas  arabe,  mais  plotM 
hébi*eu. 

Un  autre  passage  pourrait  venir  à  l'appui  de  l'opinion  de  Hille,  qui  fait  fitit 
Ganamusali  quelque  temps  avant  la  prise  de  Bagdad  par  les  Tartares  :  A' 
coUirivm  fecit  magnvs  macomatvs  phiiofophuf  de  Arahia  procàlipko  è 
Baldach  y  qui  sieierat  ])er  très  annos  qvcd  non  viderai.  Nous  ne  cannaîssofli 
pas  d'autre  calife  à  qui  ce  passage  puisse  s'appliquer  que  Nasser  lidin  .Allah, 
eu  »  mourut  en  VSSs  eV  fet  «WciiA  At  cécité  dans  ses  dernières  années. 
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Nous  ignorons  d'après  quelle  autoritë  Hille  a  fait  de  CanamusaK  un  Arménien 
d*origine.  L.  Leclebc. 

ONCE.     Yoy.  Pâmthere. 


O  RATAGE.  Afin  de  satisfaire  au  renvoi  de  Limie  à  Orange,  nous  dirons 
que  sous  les  noms  de  Lumies  coniques,  Citrons  doux,  Lumies  saccharines,  on 
désigne,  dans  certaines  contrées,  les  fruits  d*une  variété  du  Limonier,  appelée 
par  Risso  Citrus  Limontim  Lumia.  Ces  fruits  tiennent  à  la  fois  des  citrons  par 
leur  forme,  et  des  oranges  par  leur  pulpe  douce  et  sucrée.  D. 


ll^jtlRE  (Les).     Famille  médicale  distinguée  de  la  Franche-Comté. 
Nous  pouvons  signaler  : 

Ordinaire  (Claitde-Nicolas).  Né  à  Salins  en  1736,  il  fut  chanoine  de 
Riom,  et  mounit  bibliothécaire  de  la  ville  de  Clermont-Ferrand,  le  15  août  1809. 
On  lui  doit  une  Histoire  naturelle  des  volcans,  contenant  les  volcans  sous- 
marinSj  ceux  de  boue  et  autres  phénomcnes  analogues,  Strasbourg,  1802, 
ni-8®.  Ce  livre  présente  une  théorie  fondée  sur  les  faits  de  la  formation  des 
Tolcans,  et  des  différents  accidents  qui  accompagnent  ce  pliénomène.  On  y 
trouve,  en  outre,  des  remarques  sur  les  volcans  les  plus  connus,  tirées  des 
voyageurs  et  des  naturalistes  qui  les  ont  visités  à  diverses  époques.  Il  est 
accompagné  d'une  mappemonde  volcanique  très -intéressante,  gi-avée  par  Tardiou, 
pour  servir  à  l'histoire  des  volcans,  contenant  la  carte  de  la  majeure  partie  du 
Mexique  et  du  Pérou. 

Ordinaire  (Desirk).  Né  à  Besançon,  eu  i  773,  mort  dans  cette  ville  eu  1847; 
il  fut  docteur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  Sa  thèse  inaugurale 
porte  ce  titre  :  Dissertation  sur  rin/luence  de  Vliahilude  sur  les  facultés 
physiques  et  inorales  de  Vhomme,  5  mai  1808,  in-i*"  de  33  pages.  II  était  fils 
de  P.-F.  Ordinaire,  juriconsulte  et  maire  de  Besançon.  Il  professa  particulière- 
ment riiistoire  naturelle,  fut  recteur  do  l'Académie  di3  Strasbourg,  inspecteur 
général  de  TUniversilé,  directeur  de  l'Institut  des  sourds-muets,  et  s'est  fait 
connaître  par  un  bon  Essai  sur  l'éducation  du  sourd -muet  (Paris,  1830,  in-S*^). 

Ordinaire  (Pierre-Casimir) .  Natif  de  Morcz  (Jura),  docteur  en  médecine 
delà  Faculté  de  Strasbourg  (2  août  1820),  ex-interne  de  l'Hotel-Dieu  de  Lyon, 
secrétaire  de  la  Société  d'horticulture  de  MAcon,  fondateur  du  journal  La 
Mouche  de  Saône-et-Loire,  ce  médecin  ne  s'est  pas  contenté  d'écrire  une  excel- 
lente thèse  inaugur.ile  (Essai  sur  l'accouchement  qui  néaessiie  F  emploi  des 
ùutrumentM  chirurgicaux,  Strasbourg,  2  août  1826,  in-4*,  57  pp.  Planche), 
il  8*est  fait  connaître  comme  poète,  (^est  dans  La  Mouche  de  Saône-et-Loire 
qa*on  trouvera  la  plupart  de  ses  poésies.  11  a  eu  Pidée  délicate  et  nouvelle  de 
publier  aussi  dans  cha(]ue  numéro  du  Journal  d'horticulture  un  article  sur 
les  propriétés  des  végétaux,  et  une  fable  se  rattachant  au  sujet  traité.  Phèdre, 
La  Fontaine,  n^avaient  fait  parler  que  les  bêtes;  le  docteur  Ordinaire  a  senti 
tout  le  parti  qu'on  pouvait  tirer  du  babillage  des  plantes.  Notre  poète  médecin 
a  rimé  aussi  un  grand  nombre  de  toasts;  dans  ce  genre  il  n'y  a  que  l'embarras 
du  choix.  Nous  recommandons  surtout  le  Toast  aux  jardiniers,  que  nous 
avons  inséré  presque  tout  entier  dans  h  Parnasse  médical  français,  p.  399-400. 

A.  C. 
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ORPIX.  Applications  médlealeai.  On  Utilise  dans  la  médecine  populaire 
des  campagnes  les  feuilles  du  Teïephium  vulgare  comme  ▼ulnéraire  banal.  Lei 
noms  qu'on  lui  donne  souvent  à'herhe  aux  coupures^  d'herbe  aux  ckarpentierif 
de  repriae^  ou  orpin  reprise,  indiquent  suffisamment  ses  usages  habituels  comme 
topique  pour  hâter  ou  faciliter  la  cicatrisation  des  plaies  simples. 

Le  Sedum  telepfiium  passe  encore  aux  yeux  des  habitants  des  campagnes  pour 
un  remède  excellent  contre  les  cors  aux  pieds. 

Si  nous  ajoutons  que  son  suc  a  été  préconisé  contre  les  hémoptysies  et  la 
dysenterie,  contre  les  hémorrhoîdes,  nous  aurons  énuméré  les  principales  appli- 
cations médicales  de  Torpin  signalées  dans  quelques  traités. 

La  science  n'a  malheureusement  pas  vérifié  toutes  ces  assertions  de  Tempirisme 
le  plus  vulgaire,  de  sorte  que  Torpin  est  resté  à  Tétat  de  remède  villagQoif 
usité  surtout  parmi  les  guérisseurs  ruraux. 

Maintenant  on  peut  se  demander  si  cette  plante  offre  réellement  des  avan- 
tages pour  le  pansement  des  plaies  simples,  ou  bien  si  elle  est  inutile  ou  dan^ 
reuse,  car  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'arrêtera  examiner  si  elle  a  quelques  propriétés 
contre  l'hémoptysie  ou  la  dysenterie. 

Eh  bien,  ces  avantages  n'ont  pas  été  démontrés  jusqu'à  présent,  et  je  crois  que 
le  suc  d'orpin,  en  raison  de  son  âcreté,  est  tout  au  plus  bon  à  irriter  la  coupure 
récente  sur  laquelle  on  l'applique.  Il  ne  vaut  pas  à  mon  avis  le  simple  morceau 
de  linge  trempé  dans  l'eau  fraîche.  Sur  les  brûlures  il  est  encore  inférieur  à  la 
ouate,  qu'on  trouve  partout.  C'est  donc  un  vulnéraire  à  laisser  de  côté. 

Guérit-il  les  cors  aux  pieds?  mais  pas  davantage.  Je  reconnais  cependant 
qu'il  possède  quelques  bonnes  propriétés  contre  cette  désagréable  afTectioo.  0 
ramollit  1  épidémie,  facilite  l'exfoliation  des  cors  et  supplée  ainsi  à  l'art  do 
]>édicure  absolument  inconnu  dans  les  campagnes. 

En  dehors  de  a*tte  petite  application  qu'on  peut  lui  conserver,  je  ne  IrouTe 
plus  rien  à  dire  de  Vherbe  aux  cors,  si  ce  n'est  qu'on  la  fait  entrer  dans 
ronguont/>o/>ii/^'{/m,  cet  excellent  agent  si  utile  contre  les  tumeurs  hémorrboi- 
dales.  Ermest  Labbée. 


ERRATUM 


Au\  articles  OBSTÉTRIQUE,  p.  1^6,  et  OFTHALMOLOfilE,  p.  15,  deox 
des  gloires  de  l'Ecole  française  de  Strasbourg,  Stollz  et  Stœber,  ont  été  rangés 
dans  les  Allemands,  par  suite  d*une  confusion  regrettable.  Nous  nous  faisons  im 
devoir  de  rectifier  ici  cette  erreur.  Stollx  est  actuellement  doyen  lionoraire  de 
notre  faculté  de  Nancy;  Stœber  mourut  à  Strasbourg  le  5  juin  i871  (voy 
Siœhfr). 
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PJlAH.  Nom  donné  dans  le  langage  tamoul  à  TArëquier  (Areca  Cate- 
chu  L.).  Pl. 

rJLAN.     Nom  indien  donné  au  Bétel,  Piper  Bétel  L.  Pl. 

rJLAPBTA.  Nom  donné,  dans  son  pays  d*origine,  à  la  fève  Saint-Ignace, 
Strychnos  Ignatii  Lam.  Pl. 

PAAIV  (Pibter),  quelquefois  écrit  Paauw  ou  Pauw,  en  latin  Pavius.  Célébra 
anatomiste,  le  premier  de  la  série  de  ceux  qui  ont  illustré  les  Pays-Bas,  naquit  à 
Amsterdam  en  1564.  11  commença  ses  études  médicales  dans  sa  ville  natale  et  y 
fit  des  progrès  si  rapides  qu*en  1580,  à  l'âge  de  seize  ans,  on  Tenvoya  à  l'Uni- 
Tersilé  de  Leyde  ;  là,  il  eut  pour  maîtres  Bontius,  Heurnius  et  Dodonaeus,  et  se 
lia  d'amitié  avec  le  célèbre  littérateur  Lipsius.  En  1584,  il  passa  à  Paris,  où  il 
étudia  sous  Louis  et  Jean  Duret,  et  se  livra  particulièrement  à  Tanatomie  sous  la 
direction  de  J.  Faber.  Après  quoi,  il  se  rendit  à  Orléans;  mais  il  ne  tarda  pas  à 
quitter  la  France,  alors  en  proie  à  des  troubles  politiques  graves,  et  alla  à 
Rostock  étudier  Tanatomie  sous  le  célèbre  H.  Brucaeus.  C'est  là  qu*il  fut  reçu 
docteur  à  l'âge  de  vingt-trois  ans.  Bès  ce  moment  il  se  mit  à  enseigner  Tana- 
tomie,  mais  après  peu  de  temps  il  se  rendit  à  Padoue  pour  entendre  les  leçons 
de  Fabrice  d'Aquapendente  et  de  J.  Antoine  Cortusius.  Cependant  la  nouvelle  de 
la  mort  de  son  père  le  détermina  à  quitter  l'Italie  au  bout  de  trois  mois.  Il 
revint  à  Amsterdam,  puis  en  1589  passa  à  Leyde  où  il  était  nommé  professeur 
extraordinaire  d'anatomie  ;  il  devint  en  1592  professeur  ordinaire  et  fut 
eliargé  en  outre  d'enseigner  la  botani(|ue.  Pendant  les  premières  années  de  son 
enseignement  il  dirigea  le  Jardin  des  plantes  de  Leyde,  emploi  où  il  fut 
ensuite  remplacé  par  le  fameux  Charles  de  l'Écluze.  En  1597,  Paaw  surveilla  et 
dirigea  la  construction  qui  fut  faite,  à  grands  frais,  de  l'amphithéâtre  anato- 
mique  de  Leyde.  Il  avait  obtenu  depuis  peu  l'autorisation  de  disséquer  les  cada- 
vres des  condamnés  à  mort;  il  disséqua  ainsi,  toujours  en  hiver,  60  cadavres 
humains  durant  les  vingt-deux  ans  que  dura  encore  son  enseignement  depuis 
cette  époque.  En  un  mot,  Paaw  a  été  le  fondateur  de  l'École  anatomique  de 
Leyde,  si  Hérissante  par  la  suite.  Avant  lui  l'enseignement  était  tout  théorique 
et  ne  s'aidait  que  de  planches  très-défectueuses. 

En  même  temps  il  pratiqua  avec  le  plus  grand  succès  l'art  de  guérir.  Il  fut 
témoin  de  l'épidémie  de  peste  qui  ravagea  la  contrée  en  1600;  il  y  déploya  le 
plus  grand  zèle  et  le  plus  noble  courage  ;  il  a  écrit  sur  cette  épidémie  un  traité 
intéressant  que  la  mort  l'a  empêché  de   publier,  mais  qui  fut  mis  au  jour 
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par  les  soins  de  Jean   Paaw,  son  fils,  nw^decîn  à  Alcmar,  et  de  Henri-Florenl. 

Picler  Paaw,  que  Meibomiiis  a  dépeint  ainsi  :  Melancholicim,  valuit  acriingf- 
nio  et  memoria  valida:  il  est  morlen  1617. 

Parmi  les  autres  ouvrages  de  Paaw,  tous  intéressants  à  divers  titres,  le  plus 
remarquable  est  son  Traité  d'o^téologicj  le  meilleur  de  son  temps  ;  on  y  trouve 
déjà  indiquées,  entre  autres,  les  difl'érences  qui  caractérisent  les  crânes  d»* 
diverses  races  humaines.  Turcs,  Groënlandais,  Abyssins  et  Éthiopiens. 

Nous  terminerons  par  une  particularité  curieuse  rapportée  par  Banga(l,  798:: 
c'est  que  Paaw  racontait  à  ses  auditeurs  qu'un  grand  nombre  de  sages-femmcîî  hol- 
landaises avaient  riiabitude  d'exercer  une  pression  sur  la  symphyse  pubienne  dts 
enfants  nouveau-nés  du  sexe  féminin,  dans  le  but  de  déterminer  un  relàchemenl 
des  ligaments  du  bassin  et  de  faciliter  ainsi  les  accouchements  ultérieurs. 

On  connaît  de  Paaw  : 

I.  Mmitiae  anatojnicae de  humani  corporiê  onxibus.  Lugduni  Batav.,  1615,  163S,  m-i*: 
AinsteloOami,  1G53,  in  4*.  —  11.  Andreae  VesaU  ejùtomc  anatomica,  opuM  reditimmaii 
accemere  notae  ac  commeutarii  Pciri  Paaw.  Amsteloiiami,  1016,  1(»33,  iu-i*.  —  UI.  Bertm 
publient  Academiac  Lugduno-Iialavae,  ejun  ichonotjraphia^  dencriptto,  tuw.  bigdQiii 
llatav.,  1601,  in-12  ;  lOir»,  KViO.  in-S*.  —  IV.  Succeriiuriatui  anaUmticuê,  contimemcmmn' 
taria  ht  llippocrattrm  de  rapilixvulneribu*.  Lugdiini  Datav.,  1016,  in-4*,  pi.  ^?.  JkPi/niii 
inteêiini  epitlolae  duae,  Opprnhcimii,  1619,  in-4"  (avec  la  1"  centurie  des  obsenr.  de  Fibiice 
de  Ililden).  —  VI.  De  prsir  tractuiu9,  cum  lienrici  Florrntii  ad  shujula  ejtudem  traciihi 
rapita  additamentia.  Liigiluni  Hatav.,  1636,  in-P2.  —  VU.  Le  recueil  ô* Hist,  anotmùfM 
de  BarUiolin  renrcrme  plusieurs  observations  de  Paaw.  LBs. 

PACA.  Le  genre  Paca  {Cœlogenys  F.  Guvier)  appartient  à  Tordre  to 
Rongeurs  {voy>  ce  mot).  H.  P.  Gervais  en  faisait  le  type  d'une  petite  tribOi 
celle  des  Cœloqéniemj  qu'il  plaçait  dans  la  famille  des  Ilystricid^  eatre  b 
Gaviens  et  les  Dasyproctiens  [voxj,  les  mots  Porc-ki'IC,  Cariai,  Agoiti);  iM 
aujourd'hui  on  associe  plutôt  ce  petit  groupe  au  genre  Agouti  ^/ki^proda) 
pour  constituer  la  famille  des  Dasyproctidés  (Da^yproctidae)  distincte  à  U  te 
des  Hystricidés  [Uy<triridae)  et  des  Caviidés  (Caviidae), 

Les  Pacas  s()nt  des  animaux  de  taille  assez  faible  et  bas   sur  pattes,  init 
((uatre  doigts  aux  pieds  antérieurs  et  cinq  doigts  aux  pieds  postérieurs,  diiBtk 
pouce  est  d'ailleurs  rudimentaire.  Chacun  de  ces  doigts  est  muni  d'un  0B|k 
épais,  ressemblant  à  un  petit  sabot.  La  tète  des  Pacas  est  très- volumineuse, |V 
suite  du  renflement  de  Tarcade  zygomatique  sous  Laquelle  s'enfonce  une  poche 
qui  communi(pie  avec  la  bouche  et  dont  on  ne  connaît  pas  encore  bien  Tusa^; 
les  oreilles  sont  petites  et  arrondies,  les  yeux  très-grands,  le  corps  est  tssu 
épais,  la  queue  se  réduit  à  un  simple  tubercule  et  les  mamelles  sont  au  oombie 
de  deux  paires  situées  l'une  en  avant  près  de  l'aisselle,  l'autre  dansUrégi» 
pubienne.  En  examinant  le  crâne  dépouillé  delà  peau  et  des  muscles, ou apei\ûit 
nettement  la  disposition  anatomique  à  laquelle  nous  avons  fait  allusion  touli 
l'heure  et  qui  a  valu  aux  Pacas  leur  nom  généri(jue  de  Cwloyenys  (Ménkaeâ 
animal  à  mâchoires  creuses,  de  xoîXoç,  creux,  et  t"v«,  mâchoire).  On  ^t)iltf 
effet  une  large  expansion  osseuse  formée  par  l'arcade  zygomatique  ctsurtoulf 
la  branche  zygomatique  du  maxillaire.  Celle  expansion,  dont  la  surface  eiW* 
est  fortement  rugueuse  et  réticulée,  de  même  que  les  portions  voisines  de  T» 
frontal,  est  creusée  sur  la  face  interne  d'une  caverne  de  5  centimètres  deh* 
sur  r>  centimètres  de  large  environ,  caverne  qui  est  tapissée  par  un  repli  de  h 
membrane  muqueuse.  En  avant  de  cette  abajoue  osseuse  se  trouve  la  perfonli* 
sous-orbilaive  avec  uu  tîxmX  ^wVkxAvw  ^ur  le  nerf.  Les  dents  incisiTe»  ^ 
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dépounrues  de  sillons,  et  les  dents  molaires,  de  même  grosseur  aux  deux  mâchoires, 
ont  deux  racines  distinctes  et  présentent,  quand  elles  sont  légèrement  usëes,  un 
cercle  d*émail  enloui*ant  des  replis  et  des  ellipses  qui  pénètrent  dans  Tivoire  : 
toute»  les  molaires  supérieures,  à  l'exception  de  la  troisième,  ont  trois  plis 
externes  et  deux  plis  internes,  tandis  que  les  dents  inférieures  ont  un  seul  pli 
externe  et  trois  plis  internes. 

Parmi  les  particularités  anatomiques  du  genre  Cœlogenys  on'  doit  signaler 
encore^  d'après  M.  Gervais,  d'une  part,  la  longueur  assez  considérable  de  l'in- 
testin <jui  mesure  plus  de  9  mètres  et  qui  est  pourvu  dun  caecum  Irès-développé, 
de  l'autre,  la  présence  d'armatures  singulières  sur  l'organe  mâle. 

Le  Paca  brun  {Coelogenys  paca  L.),  le  représentant  le  mieux  connu  et  peut- 
être  l'unique  représentant  de  ce  groupe,  mesure  environ  66  centimèti*es  de  long 
sur  53  centimètres  de  haut  et  porte  une  livrée  brune  lavée  de  jaunâtre  sur  le 
dos -et  sur  la  face  externe  des  membres  et  passant  au  blanchâtre  sur  le  ventre  et 
le  dedans  des  pattes.  Sur  les  parties  foncées  du  pelage,  le  long  des  flancs,  se 
détachent  cinq  rangées  de  taclies  claires,  de  forme  ovale  ou  arrondie. 

Ces  Rongeurs  se  trouvent  dans  les  Antilles  méridionales  et  dans  une  grande 
partie  de  l'Amérique  du  Sud,  depuis  la  Guyane  jusqu'au  Paraguay.  Ils  vivent 
isolés  ou  en  petites  familles  à  la  lisière  des  forêts  et  se  nourrissent  de  feuilles, 
de  fleurs  et  de  fruits  qu'ils  vont,  à  la  nuit  tombante,  cliercher  dans  les  bois  et 
dans  les  plantations.  Pendant  le  jour  ils  se  tiennent  cachés  dans  des  terriers, 
profonds  de  1  à  2  niètres,  et  c'est  là  que  la  femelle  met  bas  son  petit,  au 
milieu  de  Télé. 

La  peau  des  Pacas  est  trop  mince  pour  être  utilisée  et  leur  pelage,  presque 
ras,  ne  peut  être  employé  comme  fourrure;  mais  à  certaines  saisons  leur  chair 
est  chargée  de  graisse  et  fort  succulente  :  aussi  les  Indiens  et  les  habitants 
d'origine  européenne  font-ils  à  ces  animaux  une  chasse  très-active.  Au  Brésil,  ce 
genre  de  gibier  est  fort  estimé,  comme  l'indique  le  nom  vulgaire  de  gibier 
rayaL 

Des  Pacas  bruns  ont  vécu  et  vivent  encore  en  captivité  dans  divers  jardins 
zoologiqurs  de  Hollande,  d'Allemagne,  de  France  et  d'Angleterre;  ils  montrent 
un  naturel  pacifique  et  indolent,  donnent  ou  se  tiennent  cachés  pendant  une 
grande  partie  de  la  journée,  n'attaquent  personne,  mais  ne  se  laissent  point 
molester  et  font  pour  se  défendre  de  cruelles  morsures.         E.  Oustalet. 

fini.KmAFiiiE.  —  F.  CrviFB.  Antiafei  (fu  Mmévm^  J807,  t.  X.  p.  203.  —  P.  Gehvais.  Histoire 
deê  Mitmmifh-eê^  1*^54,  t.  I,  p.  .'SSS.  —  E.  Alsto».  On  the  Order  dire*.  In  Proc.  Zool.  Soc. 
Mjtmd,,  1X70,  p.  96.  —  Lbehm.  Vie  des  Animavx,  trad.  franc,  de  Z.  Gerbe,  Mammifères, 
U  II,  p.  317  et  fig.  96.  £.  0. 

PAC'AB.     Nom  donné  en  Chine  au  Lis  du  Japon,  Lilium  ChamUchaceme 
Ttiunb.  Pl. 

PACAE.     PACAES.     Nom  donné  au  Pérou  aux  Iruits  comestibles  de  Ylnga 
huignii  Kunth.  Pl. 

PACAL.  D'après  Honardes,  on  donne  ce  nom  à  un  arbre  d'Amérique,  dont 
les  cendres,  mêlées  au  savon,  sont  employées  contre  les  dartres.  Pl. 

BfHJOtMran.  •>*  MoiriftiMe».  Drogna,  176.  Pl. 


PACANB.      PACAVE. 

fruit  du  nover  pacauier. 


PàCCUIOSI. 
1  Jonnc  le  nom  île  : 


PAC'AKiEB.     Nom  donné  à  v 
•lirœformis  Mich,  {voy.  Noïkb). 


i  e&pèue  de   uoyer  d'Âniériiiue,  le  iv^lam 


PAC.%0-BB:«D0.     Nom  indigène  d'une  fongére  de  Sunialra,  dont  ud  mioçr 
les  jeunes  pousser.  C'est  le  Pncu-ulan  de  Riunpliius  {Amboin.,  VI.  (iï,  Ug.  iVi: 


PACCHlontI  (AfiTOïKB).  Ce  médecin,  justemenlreoommi!,  naquiliRf^n, 
duns  le  Milanais,  le  13  juin  1665.  Il  lit  ses  premières  études  dans  a  patne  cl 
s'appliqua  enauile  i  la  philosophie  el  aux  mathémBliijues.  Il  étudia  ensuite  It 
médi^cine  et,  dès  qu'il  eut  obtenu  le  lauiier  doctoral,  il  se  rendit  à  Ilonie.oiiil 
i'atlaulia  îi  Halpiglii,  qui  le  lança  dans  la  pratique.  L'estime  de  ce  savaalmillft 
lui  pi-ocuia  la  ronûatice  des  habitants  de  Tivoli,  où  il  exerça  son  ai-l  ane  niech 
pendant  plus  de  six  ans.  Rappelé  à  Rome,  îl  s'y  lit  connaître  si  aTAuIageu^emeiit 
de  Lancisi,  que  ce  médecin  l'associa  à  ses  travaux.  Il  s'y  occufka  beaucoup  de 
dissection  ;  la  dure-mère  fut  le  principal  objet  de  ses  reclierches  a[utomii|ue!. 
Il  a  décrit,  des  glandes  i:onglobées  duos  les  environs  du  sinus  longitaiiiiul  : 
Nuck  en  niait  positivement  l'existence,  et  Halpiglii,  ce  scrutateur  atlEOtiI'  ik> 
glandes,  n'en  avait  point  parle.  Mais  ce  point,  examiné  ci*âprès,  u'cst  pu  nl'V 
sur  lequel  il  a  eu  le  plus  à  se  détendre  ;  son  sentiment  sur  la  structure  DU- 
culaire  de  |j  dure-mère  a  été  combuttu  par  plusieurs  anatoinist«s.  et  on  p- 
tieulicr  par  Duglivi,  Bazani  et  Fantoni.  l'acclnoui  est  mort  à  Hnaje.  ItS*' 
vembre  1726,  â^é  de  soixante  et  un  ans.  On  a  trappe  une  oiùlùlteaBiM 
lionueiir.  Rothscholtz  en  adonné  la  description.  Nous  le  copions  :  A...  LeMl. 
Idbc.  .\iitomcs  PACmonus  hegier.  med.  et.  anit,  Roxaxus.  a»,  lx.  -— B>  (b 
enfant  est  conduit  par  un  génie  auprès  d'Apollon,  qui  montre  un 
aux  pieds  duquel  un  entant  est  assis,  tenant  un  micruscupc.  Oani  le  loif 
un  temple,  lusc.  Non  incLotiiosus  ibis. 

On  a  de  Pacchioni  les  ouvrages  suivants  : 

I.  De  durie  meaiiigii  fabrica  et  ufu  iHtquiiilio  anatomica.  Ronue,  1701).  jn-g-,  —  11.  B^V- 
(afio  epittolarit  de  glandulU  conglobà  duret  mtngngit  humanm,  imte^itt  Mil  IfmfUif 
ad  piam  meni/ngcm  prodactît.  Roms,  1 705,  in-l".  —  III.  DUttrtatione»  biaa,  ai  f>^ 
laiimum  virw»  D.  Ja^annem  FaiiloBum,  cHin  tjutdem  reipanaùmt  iUutlraiii''  *" 
meiii/ngii  ejuigue  glandulariun  itmclurm  algue  luibut  canrinualie.  Roma-,  (TtÂ  ■*'-  ~ 
tV.  Dùiierlationet  phyicv-analomicce  de  dura  mangnge  hunano,  noeit  fzftrafi''  * 
lucubraliombutaiKUrelinialratie.  Roiaic.  1721,  in-8'.  —  V.  Op«ra  omitia,  noiv.l1i< 


PACcmOKi  (Gla.>dks  de).     Les  glandes  ou  corpuscules,  ou  gni 
de  Pacchioni,  sont  de  petits  corps  d'un  blanc  jaunAtre  contenus  dans  les  eutd 
du  ceiveau  et  répandus  presque  eiclusivemeul  le  loug  du  sinus  lau^loi 
supérieur.  On  en  trouve  éj^aleiuent  à  l'extrémité  antérieure  du  sinus  droit  [f 
Cru veill lier J.  lU  n'existent  pas  chez  les  fœtus;  et,  quand  lisant  comuieucéla 
railre,  ils  augmentent  de  volume  avec  les  progrès  de  l'âge,  au  poiul  dent 
des  empreintes  sur  les  o^  du  crâne.  Jusqu'à  les  perforer  quelquerois.  Qiudl 
sont  três-coiUlueuts,  ils  forment  des  plaques   dures,   inégales,  puunot  ^ 
tenir  de  la  maUfevc  cTèUtfea.  Bea.\n:Q«ç  deviennent  pédicule». 


PACGHIONI.  621 

détacher;  ils  sont  totalement  dépourvus  de  vaisseaux.  Il  parait  aujourd'hui 
démontré  qu'ils  peuvent  exister  chez  certains  animaux,  tels  que  le  cheval  et 
le  bœuf  (Leyh). 

Paocbioni  croyait  ces  corpuscules  de  nature  glandulaire  et  destinés  à  sécréter 
le  liquide  des  méninges.  Ruysch  leur  attribuait  une  nature  graisseuse;  Luschka 
n'y  voit  que  des  franges  arachnoïdiennes  analogues  à  celles  des  membranes 
séreuses.  L'histologie  démontre  qu'elles  sont  formées  de  tissu  conjonctif.  c  Les 
mailles  principales,  dit  Rindfleisch  (Hvttol,  palh,),  se  composent  d'un  tissu 
conjonctif  strié,  pauvre  en  cellules,  qui  provient  directement  d'une  couche  de 
tissu  embryonnaire  sous-épithélial,  peu  épaisse,  mais  sans  cesse  renouvelée. 
L'épithélium  qui  les  recouvre  est  stratifié,  contrairement  à  l'épilhélium  nor- 
mal de  l'arachnoïde.  Meyer  (L.)  observa  même  de  véritables  granulations  épi- 
Ihéliales  dans  le  voisinage  de  ces  tumeurs,  de  sorte  que  la  participation  active 
de  l'épilhélium  est  hors  de  doute,  quoique  le  tissu  conjonctif  soit  l'élément 
prédominant  de  la  formation,  i  H.  Frey,  Kôlliker,  Horel  et  Mathias  Duval, 
émettent  les  mêmes  opinions,  du  moins  quant  à  la  composition  fondamentale 
des  corpuscules.  H.  Faivre  enfin  les  considère  comme  des  produits  de  sécrétion 
et  de  dépôt. 

Les  glandes  de  Pacchioni  siègent,  avons-nous  dit,  sur  les  membranes  d'enve- 
l(q)pe  du  cerveau  :  mais  quel  est  leur  siège  précis,  leur  siège  d'origine?  A  laquelle 
des  membranes  appartiennent-elles  d'abord?  Comment  prennent-elles  naissance? 
Pour  M.  Faivre,  elles  occupent  primitivement  le  feuillet  viscéral  de  l'arachnoïde, 
et  c'est  par  lui  qu'elles  seraient  sécrétées.  Key,  Retzius,  les  font  naître  dans  le 
tissu  cellulaire  sous  arachnoïdien,  parce  qu'une  injection  poussée  sons  l'arach- 
noïde les  distend,  vient  sourdre  à  leur  surface,  et,  traversant  l'endothélium  de 
la  dure-mère,  se  déverse  finalement  dans  les  sinus.  Tout'récemment,  M.  Gh.  Labbé, 
aide  d'anatomie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  émis  l'opinion  que  les 
granulations  ont  leur  siège  originel,  non  dans  l'arachnoïde  ni  dans  les  tissus 
sous-arachnoïdiens,  mais  dans  la  dure-mère,  et  plus  spécialement  dans  l'intèrieui* 
de  ces  lacs  sanguins  de  dérivation,  formés  par  un  dédoublement  de  la  dure- 
mère,  qu'on  rencontre  principalement  de  chaque  côté  du  sinus  longitudinal 
supérieur.  Il  existe,  il  est  vrai,  des  amas  de  corpuscules  indépendants  des  lacs  de 
dérivation,  mais,  suivant  C.  Labbé,  on  constate  au-dessous  de  ces  amas  des 
faisceaux  entre-croisés  de  tissu  conjonctif:  d'où  l'on  peut  induire  qu'on  est  en  pré- 
sence de  cavités  oblitérées  par  le  développement  progressif  des  granulations. 
•  En  poussant  une  injection  solidifiable  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur,  on 
peut  toujours  retrouver  la  communication  primitive  de  l'ampoule  veineuse  avec 
k  sinus  f  (Thèses  de  Paris,  1882).  Dans  un  travail  plus  récent  (Le$  lacunes 
veineuies  de  la  dure-mère,  Gand,  1883),  M.  Yandenven  a  combattu  également 
l'interprétation  de  Key  et  de  Retzius.  On  voit  que  l'accord  n'est  pas  fait  sur 
ce  point  d'anatomie  pathologique. 

Il  en  est  à  peu  près  de  même  quant  à  la  cause  de  la  formation  des  corpuscules. 
L.  Meyer  la  place  dans  les  mouvements  du  cerveau  qui  tendent  à  en  appliquer 
lâ  partie  supérieure  contre  le  crâne;  et  Rindfleisch,  qui  semble  adopter  cette 
explication,  n'en  tire  pas  nécessairement  la  conséquence  que  les  granulations 
se  produisent  sous  l'influence  d'un  processus  irritatif.  «  Nous  n'avons  aucune 
raison,  dit-il  (en  parlant  de  toutes  les  tumeurs  qui  émanent  delà  surface  libre 
des  cavités  du  système  nerveux  et  dont  les  glandes  de  Pacchioni  sont  pour  lui 
le  type  physiologique),  pour  les  considérer  (ces  tumeurs)  comme  des  éléments 
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formés  sur  place  par  une  irritation  formative  des  cellules  oonjoactiTes.  AbsUiOp 
tion  faite  du  manque  de  preuve  d*une  division  de  cellules  conjonclires,  la  ma* 
nière  dont  se  coinporle  le  tissu  conjorictif  milite  contre  cette  opinion.  Les  tiai- 
nëcs  fibreuses  de  ce  lissu  restent  longtemps  intactes  à  reodroit  ok  liége  h 
néoformation,  etc.  » 

C'est  aussi  à  la  tliéorie  de  la  pression  que  se  range  M.  Vandeuven.  i  Oosod 
les  hyperémies  se  ré  pèlent  souvent,  ou  que  Tëlasticité  des  parois  ailérielki 
diminue  par  les  progrès  de  Tâge,  le  liquide  cé[ihalo-rachidiûn  se  trouTe  de  phi 
en  plus  refoulé...  11  ne  s'écoule  pas  dans  le  canal  rachidien  déjl  rempli  die 
l»eut  refluer  dans  les  ventricules  déjà  gorgés  également,  ni  dans  les  cols-dMir 
des  invaginations  durales  dont  les  parois  sont  aussi  distendues...  Le  timiQDft- 
jonclif  de  IVspace  sous-arachnoïdien  presse  rarachnoïdc  contre  le  feuillet  viieé- 
ml  délicat  de  la  dure-mère  et  refoule  ce  dernier  à  son  tour  dans  respaceiobdfr 
rai;  le  feuillet  viscénd  suit  par  son  élasticité  ce  bourgeon  refoulé,  mais  par  B 
mémo  il  se  forme  bientôt  a  sa  base  un  collet  ou  pédoncule.  La  vésieale  iedéie> 
lop[)e  dans  le  sens  de  l'espace  lacunaire  et  le  remplit  parfois  compleleoMfll,  k 
dépasse  même,  jK^rforc  le  feuillet  pariétal  de  la  dure-mère  et  mine  enfin  Voi 
lui-nicni(\  C'est  en  efiel  un  fait  constaté  qu'il  existe  à  la  surface  concave^ h 
plupart  des  crânes  des  fossettes  glandulaires  en  plus  on  moins  grand  nonke 
qui  sont  les  vestiges  visibles  de  ce  processus.  » 

D'un  autre  c<Hé,  M.  Faivre  ne  voit  qu'un  effet  des  progrès  de  Tâge,  dun  b 
dép<>t  auquel  il  attribue  la  formation  des  corpuscules,  et  M.  C.  Labbé,phcHl 
coux-oi  dans  les  lacs  sanguins,  leur  assigne  pour  point  de  départ  des  dépék 
librineux,  qui  ne  constitueraient  pas  le  noyau  des  granulations,  maispnTOfN- 
raient  dans  les  feuillets  des  lacs  nn  travail  irritatif  duquel  naîtraient  directiMil 
des  granulations  de  nature  conjonctive. 

On  voit  (!n  ({uoi  cette  dernière  opinion  diffôre  des  précédentes  et  quant  is 
siège  et  ({iiant  au  mode  de  formation  des  corpuscules.  Sans  nous  croire  autoni 
à  y  adhérer  formellement,  nous  devons  dire  qu'elle  a,  à  notre  connaissanœ. b 
faveur  de  (pielques  anatomistes  français.  D. 

PACFOIVG.     Alliage  de  cuivre,  de  nickel  et  d'étain.  D. 

PACHaRA  (AiBL.).  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  ALilvacées,  série  te 
Bombacées,  (|ui  a  de  grandes  analogies  avec  les  Fromagers  et  qui  se  duûagtt 
principalement  par  ses  fleurs  à  calice  court,  gamosépale,  denté  ou  i  pespfff 
entier.  Los  pétales,  bien  plus  longs  (|ue  le  calice,  insérés  hypogyniqiie0eBt,ea 
légèrement  pcrij^ynes,  quand  le  n'»ceptacle  est  un  jmîu  concave,  sonltflritt** 
in  volutes,  souvent  chargés  de  duvet  en  dehors.  Le  nombre  des  étamioes  eit 
indéfini  ;  leurs  filets  sont  inféricurement  unis  en  un  tube  commun,  bifide  la 
ô-x  -adelplie,  et  les  divisions  ultimes  portent  chacune  une  anthère  réoilorseï 
uniloculaire,  s  ouvrant  vers  le  bord  par  une  fente  courbe.  L'ovaire  est  lihti^ 
o  lo<çes  ûc  -ovnlées,  et  le  slyle,  claviforme  à  son  sommet,  s'y  partage  en  5  loto 
stigniatifères  courts.  Le  fruit  est  coriace  ou  ligneux,  oblong  ou  presque  iph^ 
riquc,  loculicide,  à  5  valves  glabres  en  dedans.  Les  cloisons  peuvent  dispanitt* 
en  totalité  ou  en  partie.  I^es  graines  ont  un  albumen  peu  abondant  on  nul,  et 0 
embryon  à  cotylédons  charnus,  involutés,  repliés  sur  eux-mêmes,  plisi^  ^ 
enveloppant  le  radicule  qui  est  droite.  Les  Pachira^  souvent  désignés  auni  «•• 
le  nom  de  Carofineu^  soui  des  arbres,  fréquemment  élevés,  nus  à  la  base*  ' 
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dme  ëpaisse,  à  feuilles  alternes,  digitées,  avec  5-9  folioles  entières  et  des 
stipules  caduques.  Les  fleurs,  ordinairement  grandes  et  belles,  sont  axillaires, 
soUtaires  et  pëdonculëes*  Il  y  en  a  une  quinzaine  d'espèces  qui  habitent  TAmé- 
rique  tropicale  ;  on  a  indiqnë  avec  doute  ce  genre  à  Madagascar. 

Le  p.  aqualica  Aubl.  (Carolinea  princepê  L.  f»)j  bel  arbre,  assez  souvent 
cultivé  dans  nos  serres  et  qui  y  fleurit  quelquefois,  a  des  graines  comestibles, 
considérdes  comme  fortifiantes.  A  la  Guyane,  on  les  mange  cuites  sous  la 
cendre.  Les  Carolinea  insignis  Sw.  eimacrocarpa  Schlchtl  ont,  dans  rAmériqne 
centrale,  des  usages  analogues.  Le  P.  Barrigou  Sbém.,  de  1* Amérique  du  Sud, 
sert  à  fabriquer  des  cordages.  Le  P.  fastuosa  (Carolinea  fastuosa  DC.),  du 
Mexique,  est  un  arbre  médicinal  dans  ce  pays.  Il  sert  à  traiter  les  maladies  du 
poumon,  les  stomatites,  les  flux  intestinaux.  La  plupart  des  Pachira  ont  les 
feuilles  émollienles  ;  elles  peuvent  servir  aux  mêmes  usages  que  celles  de  nos 
Mauves.  Jeunes,  elles  se  mangent  dans  plusieurs  parties  de  rAmérique  tropicale. 

H.  Bn. 

BiBLiooBiPiiiE.  —  AiiBL.,  Pi.  çuiatî.y  725,  t.  291,  292.  —  DC,  Prodr.^  I,  478.  —  Scuott  et 
fixDL  ,  Meletem.,  35.  —  Mr.  et  Del.,  Dict,  Mat.  méd„  II,  113;  V,  150.  —  Spach,  Suit,  à 
Buffon,  III,  423.  —  Eudl.,  Gen.,  n.  5298.  —  Bektii.  et  IIooi.  F.,  Gm.^  I,  210.  —  Roseuth., 
Synop.  plant,  diaphor.y  717.  —  II.  Bu,  in  Payer  Fam.  nat.,  286;  lIi*L  de$  plant.^  IV, 
99,  15f .  H.  Bh. 

PACHYCÉPHALE.  Dans  la  classification  de  Virchow,  variété  de  brachy- 
cëfibalcs,  caractérisée  par  une  tête  épaisse.  Il  y  a  syuostose  des  pariétaux  et  de 
J'écaille  occipitale  (voy.  Crâne,  486).  D. 

PACHYDEBMATOCÈLE.  Épaississemeut  de  la  peau  en  forme  de  tumeur. 
La  lésion  à  laquelle  Valentine  Mott  a  donné  ce  nom  est  congénitale  ;  elle  se 
présente  d'abord  sous  forme  d'une  tache  brimàti'c  de  laquelle  s*élève  une  tumeur 
molle,  plissée,  peu  vasculaire,  indolente,  sans  changement  notable  de  couleur  à 
la  peau,  et  dont  l'ablation  est  quelquefois  suivie  de  récidive. 

La  nature  de  cette  tumeur  reste  douteuse.  Ce  n'est  ni  un  mycosis,  ni  im  mol- 
luscum,  ni  même  un  éléphantiasis  très-locaiisé.  La  tache  cutanée  qui  marque  le 
début  de  l'excroissance  pourrait  rapproclier  celle-ci  de  certains  naevus,  mais  de 
notables  différences  Ten  sépareraient.  Peut  être  est-elle  simplement  analogue  à 
€68  excroissances,  également  congénitales,  de  la  peau,  qui  ont  reçu  les  noms 
d'acrochordon^  wyimfcie^  à  surface  lisse,  et  qui  ont  reçu  le  nom  de  tumeurs 
moliuscoidcs.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  pachydermatocèle  de  Valentine  Mott  paraît  con- 
aister  en  une  hypertrophie  du  tissu  conjonctif(vo^.  Molliscum,  Hycosis,  N^vus). 

PACHYDERMES.  Âpres  avoir  décrit  les  Mammifères  de  l'ordre  des  Édcnlés, 
G.  Cuvier,  dans  la  première  édition  de  son  Règne  animalf  faisait  observer  que 
parmi  ces  quadrupèdes,  terminant  la  série  des  Onguiculés,  il  y  en  avait  quelques- 
uns  dont  les  ongles  élaieut  assez  développés  pour  envelopper  toute  Textrémité 
des  doigts  et  pour  former  une  sorte  de  sabot.  «  Cependant,  disait  Cuvier,  ces 
Édentés  ont  encore  la  faculté  de  ployer  ces  doigts  autour  de  divers  objets  et  de 
aaisir  avec  plus  ou  moins  de  force.  L'absence  entière  de  cette  faculté  caractérise 
les  animaux  à  sabots;  se  servant  de  leurs  pieds  uniquement  comme  de  soutiens, 
ils  n'ont  jamais  de  clavicules;  leui's  avant-bras  restent  continueUement  dans 
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l'état  dcproiiatioii.  el  Us  sont  ii^duils  ît  paître  les  vt^éUiu;  leurs  formescniDiiW 
leur  genre  de  vîp  nllre  beaucoup  moius  de  variélée  ({ue  celles  de.t  Oagnioilps 
el  l'on  ne  peul  (ju^re  y  iStablir  i|ue  deux  ordres,  crut  (|ui  rumiDeot  «I  «at 
qui  ne  ruminent  poinl  ;  mnls  ces  decnierii,  que  nous  désignons  en  romman  so\ii 
le  nom  do  jmrliydermet,  admetlent  quelques  divisions  en  lainill».  ■  ùs 
ramilles,  que  notre  grand  nalunilisle  passait  successivement  en  renie,  AùenI  lu 
nombre  de  trois  e(  comprenaient  :  1°  les  Pacliyderraes  à  trompe  el  à  dtfttia 
ou  Proboscidiens;2*  tes  Padiydermes ordinaires;  S'IesSolipMes.  Udiitintli» 
enire  ces  trois  groupes  éUit  établie  au  moyen  de  caractères  tirés  d'abord  de  U 
conformation  des  pieds  et  ensuite  de  la  dentition.  Ainsi  les  Prubosâdiens  itiîeSi 
décrits  comme  des  Pachydermes  pourvus,  à  tous  les  piods,  c  de  ciuq  dngtf 
tellement  encroi^L^s  dans  une  peau  calleuse  qu'ils  n'apparaissent  au  debonqiM 
par  les  ongles  attachés  sur  le  bord  de  celle  espèce  de  sabot;  ■  les  PaclitilenBH 
ordinaires  étaient  signalés  comme  des  Mammifères  munis  tanlAt  «le  trait  doijlt. 
lantâldc  deux  ou  de  quatre  doigts  i  chaque  pied  et  ayant,  dans  ce  demitr  oh, 
le  pied  fourchu  comme  les  lluniinants;  enfin  les  Solipèdes  élaicot  déftiaU 
comme  des  quadiii[i^dcs  pourvus  d'un  seul  doigt  apparent  et  d'un  senlnlnti 
l'exlrémité  de  chaque  membre,  mais  portant  sous  la  peau,  de  chaqua  cdl£  il 
leur  métacarpe  et  de  leur  métatarse,  des  stylets  pour  représenter  le 
latéraux. 

C.  Cuvier  indiquait  en  oulrt,  chez  les  Proboscidicns,  l'absence  de  a 
d'incisives  proprement  dites  et  le  développement  eilraordmnire  d'une 
défenses  implantée  dans  les  os  incisiTs,  la  position  anormale  tics  niriiwv; 
la  portion  osseuse  se  trouve  rejetée  vers  le  haut  de  la  face,  mais  ifiii  » 
gcnt  dans  l'animal  vivant  en  une  trompe  cylindrique.  Il  mentionnait 
les  grands  vides  ou  sinus  que  l'on  observe  dans  les  ns  du  crJlne  chef  ct^ 
maux,  la  longueur  de  leur  intestin,  la  forme  simple  de  leur  estomac,  l.-i 
de  leur  CLCCum  et  la  situation  de  leurs  mamelles,  au  nombre  de 
toujours  placées  dans  la  région  pectorale. 

En  un  mot,  dans  sa  cl assili cation,  G.  Cuvicr  n'emplopil  que  des  ( 
de  l'animal  adulte  et  ne  faisait  point  entrer  en  ligne  de  compte  te  mie  M 
développement.  Au  contraire  les  naturalistes  qui  lui  ont  succédé  onl  Midi- 
pour  la  plupart,  une  grande  importance  aux  difTérences  que  l'on  con^tiU  in 
les  relations  du   fœtus  avec  la  mère,   el  se  sont  servis  do  pnrtîculirilo  ^ 
pfésente  la  disposition  du  placenta  pour  rèpnrlir  les  Hammilèi-es  en  un  crd» 
nombre  d'ordres.  En  ayant  recours  à  des  considérations  de  cette  nature.  ih<*l 
été  conduits  à  augmenter  l'importance  des  Proboscidiens,  qui  se  disliiifMil! 
autres  Pachydermes  par  l'existence  d'un  placenta  zooaire.  associélll 
allantoïde  lobé,  et,  dans  leurs  classifications,  ils  ont  placé  dans  un  ordtl 
les  Ëléplinntset  les  Mastodontes  ftxjy.  les  mois  Phoboscioiens  et  ËiintST'}'] 
même  les  Damans  tHi/raj-)  qui  occupaient  jadis,  à  titre  de  simple  gwin. 
les  Pachydermes  ordinaires,  une  situation  intermédiaire  entre  leslthimc^ 
l'époque  actuelle  et  les    Palieolherium  de   la  période   tertiaire,  let 
disons-nous,  onl  été  mis  d'abord  p:iv  M.  P.  Grvais,  i,  titre  de  flmtll^  fl 
le  nom  d'Hi/racidés,  dans  l'ordre  des  Jumentés  ivoy.  ce  mol  el  le  ninl  Ot 
puis  ils  sont  devenus,   pour  H.  Alph.   Miloe-Edwards,  l'ordre  dts  Bfi 
iimy.  ce  mol).  Les  Damans,  en  effet,  sont  sulipluntigrades  cl  poss^enl  un  pi 
zonaire  et  un  nllant^ûde  médiocre,   tandis  que  tes  Chevaux  de  méoM  f*"| 
Porcs  font  digitigrades  el  n'ont  Jamais  le  placenta  lonaire.  Par  m  J»'**'] 
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airactères  les  Chefiiux  et  les  Porcs  se  rapprochent  à  leur  tour  des  Cliaiueaux, 
les  Ciievrotains  et  des  Ruminants  ordinaires,  mais  ils  s'en  distinguent  d'un 
iiiUe  côté  par  la  présence  constante  d'incisives  à  la  mâchoire  supérieure  et  par 
la  oonformation  de  leur  estomac  toujours  impropre  à  la  rumination.  Enfin  les 
Sievaux  et  les  Porcs  peuvent  être  distingués  immédiatement  les  uns  des  autres 
par  TexameD  du  pied,  les  doigts  étant  en  nombre  impair  chez  les  Chevaux  de 
répoque  actuelle  et  en  nombre  pair  cliez  les  Porcs  et  leurs  alliés.  Ceux-ci 
sodsliUieot,  avec  les  Hippopotames,  Tordre  des  Porcine  deM.  Alph.  Milne-Edwards, 
tandis  que  les  Chevaux,  les  Rhinocéros  et  les  Tapirs,  constituent  Tordre  des  Hq)- 
piem  {voy.  les  mots  Porc,  Porcins,  Hippopotame,  Cheval,  Rhinocéros,  Tapir, 
ioupiDBS  et  JuMSRTÉs).  Les  Porcins  correspondent  aux  Pachydermes  ordinain-s 
le  6.  Cuvier  moins  les  Damans,  les  Rhinocéros,  les  Palœotherium ei\es  Tapirs, 
landîs  que  les  Hippiens  représentent  les  Solipèdes,  plus  les  Rhinocéros,  les 
Paksoiherium  et  les  Tapirs. 

Dans  ce  système  Tordre  des  Pachydermes  de  Cuvier  n'existe  donc  plus  et  se 
timiTe  remplacé  par  les  ordres  des  Proboscidiens,  des  Hyraciens,  des  Hippiens 
et  des  Porcins,  formés  à  ses  dépens.  Le  même  groupe  est  également  supprimé 
dans  les  classifications  adoptées  successivement  par  MM.  de  RIainville,  R.  Owen 
et  P.  Gei-vais,  qui  ont  partagé  les  Ongulés,  c'est-à-dire  les  Mammifères  pourvus 
de  sabots,  en  deux  grandes  catégories  :  les  Bisulques  ou  Artiodactyles  compre- 
nant les  Ruminants,  les  Hippopotames  et  les  Porcins  et  les  Jumeniés  ou  Péris- 
9odaeUfle$  embrassant  les  Chevaux,  les  Tapirs,  les  Rhinocéros  et  les  Damans. 
Au  contraire,  dans  les  tableaux  publics  il  y  a  quelques  années  par  H.  Henri 
Milne-Edwards,  nous  trouvons  deux  ordres  de  Pachydermes,  les  Pachydermes 
WoUdunguiés  ou  Périssodaciyles  et  les  Pachydermes  bisulques,  se  distinguant 
par  la  conformation  du  pied,  terminé  chez  les  premiers  par  des  doigts  en  nom- 
bre impair  et  présentant  chez  les  seconds  une  extrémité  fourchue.  Ces  deux 
ordres  constituent,  avec  les  ordres  des  Camélidés  ou  Chameaux,  des  Tragulides 
OU  Chevrotains  et  des  Pécorides  ou  Ruminants  ordinaires,  la  Phalange  des 
MégaUanioldiens,  qui  vient  immédiatement  après  celle  des  Hyraciens  et  celle 
des  Proboscidiens. 

Les  naturalistes,  on  le  voit,  sont  loin  d'être  d*accord  sur  la  distribution  inté- 
rieure de  l'ancien  groupe  des  Pachydermes  et  sur  les  relations  qu'il  présente 
axec  le  groupe  des  Ruminants,  et  leurs  incertitudes  sont  encore  devenues  plus 
girandes  depuis  que  des  découvertes  paléontologiques  ont  fourni  des  types  do 
transition  entre  des  Mammifères  que  Ton  supposait  très- éloignés  les  uns  des 
autres.  Ainsi  diverses  espèces  éteintes  du  genre  Adapis  provenant  des  ligniles 
delaDébruge,  des  phosphorites  du  Quercy  et  du  gypse  de  )!ontmartre,  offrent  avec 
.  .des  caractères  des  Lémuriens  certains  traits  propres  aux  Pachydermes.  Il  en  e>t 
lîde  môme  de  quelques  fossiles  trouvés  en  Amérique  dans  le  Western  Territories. 
-Vanlre  part,  dans  ses  Enchaînements  du  Monde  animal,  M.  Albert  Gaudry 
constate  que  la  paléontologie  commence  à  nous  révéler  comment  des  changc- 
nents  suoœssifs  ont  pu  établir  le  passage  des  membres  des  Ongulés  paridigités 
;  Idi  que  les  Porcins   aux  membres  des  Ongulés  imparidigités   tels  que    les 
Z.  ^jlttTaux.  «  Le  nombre  des  doigts,  dit  M.  Gaudry,  est  loin  d'être  invariable  :  le 
Tipir,  Y Acerotherium,  \e  Brontotherium,  ont  quatre  doigts  aux  pattes  de  devant, 
Crob  doigts  aux  pattes  de  derrière;  bien  qu'ils  aient  en  avant  des  doigts  pairs, 
'  00  les  place  dans  la  catégorie  des  animaux  à  doigts  impairs.  Lors  même  c|ue 
^^  |»attes  de  devant  n*ont  en  apparence  que  trois  doigts  (le  second,  le  tm%v^vob& 
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et  le  quatrième),  il  existe  le  plus  souvent  un  vestige  du  cinquième  métacarpien: 
j'ai  (lit  qu'un  tel  vestige  a  persisté  jusque  sur  \  Hipparion  et  qu'il  se  rttrouTc 
parfois  chez  le  Cheval,  (iuoi({ue  la  simplification  des  pattes  soit  portée  dans  cet 
animal  à  son  maximum.  Tandis  qu'on  range  parmi  les  imparidigités  des  bétes 
à  doigls  pairs,  on  classe  parmi  les  paridigitôs  des  bètcs  à  doigts  impairs:  par 
('xem{)le,  VEurj/therium  a  tiois  doigls  aux  pattes  de  devant  et  aux  pattes  die 
derrière;  cependant  les  naturalistes  le  placent  près  de  V Anoplolherium,  etQ 
nie  semble  ([u'ils  ont  raison.  Le  Pécari,  ipii  est  pr  excellence  un  paridigilé,! 
qucltpiefois  trois  doigts  aux  {)attes  de  derrière.  On  conçoit  du  reste,  que  si  on 
réunit  dans  le  même  ordre  les  animaux  à  quatre  doigts  et  ceux  à  deux  doigti, 
parce  qu*on  suppose  qu'ils  sout  descendus  les  uns  des  autres,  il  faut  admettie 
qu'en  devenant  des  bètes  à  deux  doigls  ({uidques-uues  des  bètcs  à  quatre  doigts 
ont  pu  èlre  à  un  moment  donné  des  bêtes  à  trois  doigts.  » 

M.  (laudry  trouve  é^'al^mout  de  grandes  variations  dans  la  grosseur  relatiTC 
dos  doigts  des  Ongulés  et  des  moditications  moins  nombreuses  et  plus  légères 
dans  la  forme  des  astragales;  mais  il  convieul  que,  dans  les  dispositioas des 
patles,  on  rencontre  des  difficultés  pour  expliquer  le  passage  des  paridigilésaoi 
imparidigités;  en  revanche,  lorsqu'au  lieu  de  con^iilérer  les  os  des  mendiRs 
il  examine  la  dentition  des  animaux  de  ces  deux  groupes,  il  ne  parvient  plus  1 
établir  entre  eux  de  ligne  de' démarcation.  C'est  pourquoi,  dit-il,  un  granil 
nombre  ilc  naturalistes,  irappés  des  connexions  qu'ils  observent  entre  les  Paehv- 
dermes  imparidigités  et  les  Solipèdes,  ont  cru  devoir  abandonner  raockone 
classification  de  ces  animaux;  ils  ont  cessé  d'admettre  l'ordre  des  SolipèJai, 
Tonh'e  dos  Ruminants,  rordi*e  des  Pachydermes,  et  de  diviser  ces  derniers  a 
paridigités  et  imparidigités  et  ils  ont  réuni  les  Bachydermcs  à  doigts  inpain 
avec  les  Sohpèdos  sous  le  nom  iVimjHindigité^  et  les  Pachydermes  à  doirfs 
pairs  avec  les  Ruminants  sous  le  nom  de  Paridiy'Uéi, 

D'un  autre  côté,  voulant  mettre  en  lumièie  les  afiinités  qu'il  avait  constaté» 
entre  certains  Lémuriens  fossiles  et  les  Pachydermes  et  celles  que  MM.  Alpfc. 
Miliie-E<l\vards  et  Crandidier  avaient  précédemment  reconnues  entre  les  Léma- 
riens  actuels  tt  les  Ongulés,  M.  II.  Filhol,  dans  sa  /ooloyie  deacriplirej  stA 
déci(hi  à  réunir  les  Faux -Singes  (voy.  ce  mot)  aux  Pachydermes  et  a  partagé  ces 
derniers  en  trois  grands  groupes  :  [^  Lémuriens;  ti<*  Artiodactyles  ;  ^i"  PPiissD- 
dactyles,  dont  les  deux  derniers  correspondent  respectivement  aux  Hippieos  et 
uix  Porcins. 

Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  de  l'histoire  paléontologique  des  Vian- 
dermes  que  M.  Kowalewski,  M.  Marsh,  M.  (iau<lry  et  M.  Filho),  se  sonle&rc* 
de  reconstituer  dans  diverses  publications.  Nous  rappellerons  seulement  que 
CCS  Mammifères  |)araissent  avoir  joué  un  rôle  considérable  au  comnieofemeBl 
et  au  milieu  de  la  période  tertiaire  et  qu'ils  étaient  alors  représentés  par  te 
formes  singulières  qui  se  sont  éteintes  sans  laisser  de  postéritd.  Pamu  les  pl« 
remanpiables  de  ces  formes,  nous  citerons  le  Dviocereu  mh'abilis,  dont  te 
restes  ont  été  découverts  dans  le  terrain  éocène  du  Wyoming  (États4îni5) <* 
dorït  le  crâne  portait  trois  paires  de  protubérances,  puis  le  Drontotheriumài 
terrain  miocène  du  Colorado,  qui  atteignait  une  taille  gigantesque  et  fo^ 
une  forte  protubérance  osseuse  de  chaque  côté  de  la  face.         E.  Opstilet. 

BiDLioGRApniK.  —  G.  CrviER.  Le  règne  animal  distribué d' aprhê  ton  organitaliant  1"^ 
iii-8\  Paris,  18t7,  t.  I,  p.  227.  —  U.-M.-D.  db  Blaeivillb.  Ottéographie  det  Uammip^ 
ip  V.  Paris,  i^^O-l^V,  l.  Ut,  —  Uidt.  The  AncieM  Fauna  ofNebrtiskë,  iii4',  J»*- 
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Du  h£hb.  Tk0  Extinct  Mcmmalian  Fauna  of  Dakota  and  Nebraska^  in>4*,  1869.  ~  Du  mémi. 
Extmcl  Vertébrale  Fauna  of  the  Vr'eslern  Territories,  in-4»,  1873.  —  P.  Gertais.  Hiitoire 
naturelle  de*  Mammifères,  1855,  t.  II,  p»  120  et  suiv.  —  Do  mémk.  Zoologie  et  Paléontologie 
fl'ançaises,  2«  édit.,  2  vol.  in-4»,  1859.  —  Du  même.  Zoologie  et  Paléontologie  générnleê, 
S  Tol.  m-4%  V*  série,  1867-1869;  2*  s6r.,  1876.  —  H.  et  Alph.  Milne-Edwards.  Recherches 
pour  servir  à  l  histoire  naturelle  des  Mammifères,  in-4*.  Paris,  1868-1875,  t.  I,  p.  1.  — 
A.  Milnb-Edwabds.  La  classification  des  Mammifères.  In  Revue  scientifique,  2'"sér.,  1"  ann., 
n*  53,  !^juiii  1872.  —  Kowalewski.  On  the  Osteologtj  of  the  Hipopotamidœ.  In  Philosophie. 
Transaci.y  1873.  —  Du  mAme.  Monographie  der  Gattung  Anthracotherium  und  Yersuch 
eisur  ualûrlichen  Classification  der  fossilen  Uausthiere.  In  Palœontographica,  1873« 
—  H.  FiLHOL.  Recherches  sur  les  phosphorites  du  Quercy,  in-S".  Paris,  1877.  —  G.  Claus. 
Traité  de  Zoologie,  trad.  de  G.  Mociuin-Tandon,  in-8'.  Paris,  1878,  p.  1648.  —  Alb, 
Gaitdrt.  Les  Enchatnements  du  Monde  animal,  in-8*.  Paris,  1878,  p.  41.  —  H.  Filhol. 
Étude  sur  les  Mammifères  fossiles  de  Ronzon.  In  BibL  de  V École  des  hautes  études,  1882, 
L  XXIY.  E.  0. 

pacuyimsrmiqije  (Cachexie).  La  cachexie  pachydermique  est  une  aiïec- 
tion  dont  l'étude  est  toute  récente;  le  premier  cas  publié  date  à  peine  de  dix 
ans  (1875).  Elle  est  caractérisée  cliniquement  par  deux  symptômes  princi 
paux  :  i^  un  œdème  dur  spécial,  plus  ou  moins  étendu,  et  2^  des  phénomènes 
spinaux,  quelquefois  même  cérébraux,  mais  le  plus  souvent  un  léger  degré 
de  paralysie. 

C  est  Charcol  qui  lui  a  donné  le  nom  de  cacherie  pachydermique;  Téminent 
professeur  avait  été  frappé  par  Tépaississement  des  mains  et  des  pieds  (|ui  les 
faisaient  ressembler  aux  extrémités  des  pachydermes,  ainsi  que  par  le  dépéris- 
sement général  qui  accompagnait  la  maladie  dans  les  cas  qu'il  avait  observés. 
M.  AVilliam  Gull  Ta  désignée  par  l'appellation  d'état  crétinoule  survenant  chez 
les  fenimea  à  l'âge  adulte;  il  avait  remarqué  surtout  l'affaiblissement  intellec- 
tuel, l/expression  de  myxœdème  (u.<i\t,  oîSniia,  œdème  muqueux)  fut  décernée 
par  ()rd,  qui  voulait  rappeler  ainsi  l'épaisseur  du  liquide  épanché  dans  le  tissu 
celluhiire. 

Chacime  de  ces  expressions  a  le  défaut  de  n'indiquer  qu'un  ou  deux  symptômes, 
€t  ce  ne  sont  pas  toujours  les  plus  constants  ni  les  plus  imj)ortanls.  En  outre, 
par  une  étude  attentive  et  comparative  avec  le  béribéri,  je  suis  arrivé  à  démon- 
trer que  myxœdème  et  béribéri  étaient  une  seule  et  unique  alTection.  Il  fallait 
donc  créer  un  mot  nouveau  qui  englobât  les  deux  maladies;  Thydropisie  et  la 
parésie  étant  les  signes  primordiaux  et  ceux  qui  ne  font  jamais  défaut,  j*ai  cru 
devoir  créer  le  tei^me  Hydroparésie, 

Ce  n'est  pas  une  maladie  nouvelle;  elle  a  été  confondue  longtemps  avec 
d^antres  états  morbides,  notamment  avec  la  polysarcie  adipeuse.  W.  Gull  a  eu 
l'honneur  d'en  faire  le  ])remier  une  entité  pathologique. 

Il  attira  l'attention  sur  ce  qu'il  appelait  l'état  crétinoïde.  Le  2-t  octobre  1870, 
îl  communiquait  5  cas  à  la  Société  clinique  de  Londres.  En  1877  et  en  1871^, 
Ord  publiait  7  observations  nouvelles.  En  Angleterre  et  en  Amérique  apparais- 
saient successivement  les  recherches  de  Duckworth,  de  Hammond  (de  New-York), 
de  Goodhart,  de  Savage,  de  Thomas  Inglis  et  de  Lloyd. 

Kn  France,  la  maladie  était  pres<[ue  inconnue;  elle  a  été  d'abord  décrite  en 
i880  par  Charoot,  qui  fit  une  intéressante  conférence  à  la  Salpétrière  sur  un 
malade  de  son  service;  il  avait  découvert  de  son  côté  le  myxœdème  et  allait 
publier  un  travail  à  ce  sujet  sous  le  nom  de  cachexie  pacliydermique,  lorsqu'il 
prit  connaissance  des  recherches  de  Ord;  puis  vinrent  les  faits  de  Bourneville  cl 
-d'Oiier,  de  Thaon  (de  Nice),  de  A.  Fovmier,  de  Ridel-Saillard,  de  Biaise,  oie. 
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Hais  le  travail  clmii{ue  le  plus  considérable  rjuî  ait  paru  sur  n  mjA  est  edni 
(le  Uorvan  (Je  LanniiU],  qui  à  lui  svul  lil  conaalu-e  15  obserfalionï  (18^1).  En 
|88ô,  je  publiai  mon  mémoire,  <jiii  avait  |)our  but  de  démontrer  l'iileatilé i!u 
mystcdèiue  et  du  liéribéii  et  d'en  rechercher  la  nature.  La  dcscriptioD  ipe  wm 
iilbns  faire  s«ra  pourtant  unitjucmeut  basdc  sur  les  obserralions  de  mjiodêEDc 
publiées  en  Europe  el  aux  États-Unis. 

Symptohatologib.  Lacacliexie  paclif  dermique  ou  liydropari^ieestcaraclénsÀ. 
noue  l'avons  vu.  au  point  de  vue  sjmplontatiqtie,  par  deux  signes  [Hincijiiui  : 
un  œdème  plus  ou  moins  considérable  el  de  l'alTaiblissenient  de  la  routiiiU  A 
côUileun  sont  des  pliënomânes  ateessuires  qui  ne  sont  pas  coDslants;jecilfni 
parmi  les  plus  rrét(iients  des  troubles  cérébraux  et  Je  la  cacliexie. 

Sympiâme»  principaux,  a.  OEiIcme,  étal  de  la  penu.  La  surface  cutinfe 
est  envahie  par  un  oidème  qui  iirâseiite  plusieurs  caractères,  lesquels  lui  dimoal 
une  physionomie  spéciale  et  font  éviter  de  la  confondre  avec  les  infillntîaai 
qui  se  présentent  dans  d'autres  affections.  L'élasticité  de  In  |>eau  et  du  tj;» 
cellulaire  imbibé  est  tiès-remarquable  :  elle  ne  laisse  pas  persister  lonj^ 
t 'impression  du  doigt;  quelquefois  elle  offre  une  véritable  dureté  qui  allei 
degré  tel  que  la  peau  ne  peut  plus  être  déprimée,  quelle  que  soit  l'ëne^^ 
pression. 

L'œdème  siège  eu  des  points  variables  et  l'action  de  la  pesanteur  il 
avoir  aucun  effet  sur  lui.  On  le  constate  un  peu  partout,  mais  il  est  Er 
siniout  à  la  face  :  celle-ci  est  large,  arrondie  comme  une  pleine  lune.  U*^ 
pières  sont  plus  ou  moins  gonflées  et  quelquefois  ferment  les  yeux  en  p 
nez  semble  aplati  à  sa  racine,  les  narines  sont  dilatées.  Les  lèvres  sont  (itid 
renversées  en  dehors,  surtout  la  lèvre  inférieure.  La  faible  mobilité  des  ^ 
donne  à  la  pliysionomii?  un  aspect  slupîde,  elle  semble  recouverte  d'uD  B 
Parfois  rtedème  atteint  le  cuir  chevelu  et  alors  les  cheieui  peuvent  toml 
pliiques;  ils  perdent  leur  aspect  luisant  et  deviennent  cassants;  sar  ImI^ 
parties  du  corps,  les  poils  tombent  aussi,  par  suite  de  l'atrophie  d«ib 

Ls  cou  est  épais  el  court,  le  ventre  est  prestjue  toujours  gouOé;  oaa 
quelquefois  de  l'ascile. 

Souvent  les  membres  sont  volumineux,  les  ul taches  sont  moins  fines,  i(^ 
quelques  cas  les  eilrémitt^s  surtout  sont  déformées.  Ainsi,  on  n  vu  les  n*  1 
larges  et  épaissies  en  forme  de  bêches  (GM)  ou  de  battoirs,  les  msnilinc  i^!-  \ 
tieurs  massifs  ressemblant  à  des  colonnes  cylindriques  ou  ï  des  p 
sont  cas  altérations  qui  ont  fait  comparer  les  membi'es  de  l'bjdropai 
extrémités  d'un  pachyderme  (Charcol). 

Celle   hydt'opisie  est  fort  variable  dans   son   intensité,  et  Morvu  i  fait  K 
remarque  curieuse  que  ces  variations  sont  en  rappoi  l  avec  la  température  :  t 
l'anusarque,  prononcée  en  liiver,  l'est  beaucoup  moins  en  été. 

Lu  peau  présente  encore  d'autres  caractères  :  elle  est  en  générai  sèche. gli 
réelle  comme  du  papier  de  verre;  elle  est  )e  sit^ge  d'une  desquamation  fnifiiM 
les  sécrétions  sébacée  et  sudorijiare  sont  considérablement  raleolÏMi  ' 
quelques  cas,  il  y  a  déformation  des  ongles  qui  deviennent  cassants  el  n 

En  outre,  le  tégument  externe,  quelquefois  pâle,  prend  souvent  une  l> 
bleuilre;  dans  quelques  circonstances  ou  observe  une  véritable  cy> 
parfois,  qu'il  semble  que  l'individu  est  sous  le  coup  d'une  salloclioD  ia 
liante,  iîors  que  ce^uim^  sa. TtSY^taWïi  ^mL 5tre  tranquille;  d'auln»  1**^ 


PAGHYDERMIQUE.  629 

MDl  des  taches  rougeàtres  et  même  rouge  vif  qui  contrastent  avec  la  pâleur  des 
tissus  ambiants.  Ces  colorations  peuvent  se  rencontrer  partout,  mais  siègent 
surtout  à  la  face  et  aux  lèvres^  qui  ont  un  aspect  violacé. 

Plus  rarement  on  constate  du  gonflement  de  la  langue  et  du  pharynx,  et 
alors  il  se  produit  une  gêne  de  la  prononciation.  Mais  nous  verrons  plus  loin 
que  la  cause  la  plus  importante  des  troubles  si  communs  de  la  parole  réside 
probablement  dans  l'altération  des  fonctions  nerveuses. 

b.  Phénomènes  spinaux.  Ici,  il  n*y  a  pas  de  paralysie  proprement  dite, 
mais  seulement  de  rafîaiblissement.  Cette  parésie  musculaire  ne  manque  dans 
aucune  observation  de  myxœdème  ;  elle  est  constante,  et  son  importance  sympto- 
matique  est  aussi  grande  que  celle  de  Toedème  lui-même;  elle  rappelle  l'état  de 
deni-eDgourdissement  produit  par  un  grand  froid. 

La  marche  fait  éprouver  rapidement  une  sensation  de  fatigue  au  malade, 
mais  dans  aucun  cas  il  n'y  a  perte  absolue  de  la  motilité.  Même  aflaiblissement 
dans  les  membres  supérieurs,  les  doigts  perdent  leur  agilité,  les  malades 
defiemient  maladroits.  Tous  les  auteurs  ont  constaté  ces  faits,  cependant 
quelques-uns  refusent  de  voir  là  de  la  paralysie  incomplète,  ils  penisent  qu'il  y 
a  un  défaut  de  tonicité  des  muscles,  ou  de  la  torpeur  générale.  La  diminution 
de  la  force  musculaire  est  pourtant  indiscutable,  elle  est  quelquefois  très- 
marquée,  et  les  malades  eux-mêmes  sont  les  premiers  à  s'en  plaindre. 

Monran  a  constaté  que  les  myxœdémateux  se  dégourdissent  quand  ils  travaillent 
m  uAsSl  ou  les  mains  dans  l'eau  chaude;  par  contre,  ils  s'engourdissent  dans 
Teau  froide,  au  lavoir,  par  exemple,  où  les  mains  ne  peuvent  ni  s'ouvrir  ni  se 
finner  complètement.  On  voit  que  le  froid  a  une  grande  action  dans  Thydro- 
parésie  :  aussi  les  saisons  influent-elles  beaucoup  sur  l'état  des  malades,  qui  se 
fDrtifient  en  été  pour  s'affaiblir  en  hiver. 

Le  même  auteur  a  remarqué  que  les  extenseurs  sont  comparativement  plus 

finippés  que  les  fléchisseurs.  En  essayant  de  courir  et  même  en  marchant,  les 

oaalades  butent  fréquemment,  parce  que  la  pointer  du  pied  rencontre  le  sol, 

s'élant  pas  relevée  à  temps  par  les  extenseurs.  Les  mêmes  faits  ont  été  notés 

dans  le  béribéri  (cette  affection  connue  depuis  longtemps  dans  les  pays  chauds 

et  surtout  au  Brésil  n'est  autre  que  le  myxœdème,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit)  ;  là 

en  cfièt  la  paralysie  est  plus  prononcée  au  tibial  antérieur,  à  l'extenseur  propre 

du  ffm  orteil  et  à  l'extenseur  commun  des  doigts.  Quelquefois,  quand  le  malade 

est  astts,  les  jambes  fléchies  à  angle  droit  sur  les  cuisses,  et  le  talon  appuyé  sur 

Je  soi,  il  lui  est  absolument  impossible  de  soulever  la  pointe  des  pieds  et  de 

hirt  des  mouvements  alternatifs  d'abaissement  et  d'élévation,  comme  dans 

l'action  de  battre  la  mesure;  en  même  temps  on  constate  une  notable  tendance 

des  pieds  à  se  tourner  en  dedans  ;  aux  membres  supérieurs  le  même  genre  de 

BUHcles  tend  à  se  paralyser. 

Parfois  on  peut  observer  dans  l'hydroparésie  une  véritable  incoordination 
les  mouvements.  Ilammoud  a  vu  de  Tataxie  avec  anesthésie  plantaire. 
S  Beaucoup  de  malades,  dit  Clark,  sont  incapables  de  marcher  dans  les  ténèbres 
M  de  se  tenir  debout  les  pieds  réunis.  » 

Les  troubles  de  la  sensibilité  générale  ne  sont  pas  rares;  elle  est  cmousséf 
la  majorité  des  cas,  mais  presque  jamais  il  n'y  a  d'anesthésie  complète. 
■«■  finesse  du  tact  a  souvent  disparu,  les  mains  deviennent  inhabiles  et  ne 
Pavent  plus  exécuter  des  travaux  délicats  ;  quelquefois  il  semble  que  la  plante 
■^  pieds  est  matelassée.  On  constate  en  oulre  des  fourmiUet(\^\\V%  Aww^  W 
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extrëmiiés,  plus  rarement  des  sensalions   bisarres   de  brûlure,  de  froid,  ou 
même  de  torsion  des  cbairs. 

La  sensibilité  spckiale  peut  aussi  être  altérée.  Très-souvent,  onobttnfeun 
affaiblissement  de  la  vue.  Les  malades  ne  peuvent  plus  lire,  il  leur  semble  avoir 
un  brouillard  devant  les  yeux;  en  général,   on  n*a  pas  trouvé  de  léàioitt  k 
rophlbalmoscope;  on  a  cité  une  fois  do  la  neuro-rétiiiite.  De  même,  U  dare\é 
de  rouie  a  été  observée  dans  quelques  cas.  On  constate  encore  des  penersioib 
ou  de  TaiTaiblisscment  dans  le  goût  et  Todorat. 

La  jKurole  est  lente,  les  mots  sont  traînés,  l'articulation  est  monotone;  Il 
langue  se  meut  avec  un  certain  embairas;  la  voix  est  rauque  comme  si  lesconk» 
vocales  elles-mêmes  participaient  à  la  paralyaie. 

Symptômes,  secondaires,  Ptiénomènes  cérébraux.  Je  les  cite  à  cette  plitt 
pour  ne  [)as  scinder  Tétude  des  troubles  nerveux  et  aussi  parce  que  ce  genre  de 
désordres  est  loin  d'être  rare.  11  ne  faudrait  pourtant  pas  leur  attacher  Timpor^ 
tance  primordiale  que  leur  ont  accordé  les  piemiers  observateurs.  Gull  en  Huait 
le  lait  [irincipal  de  Taffection  qu'il  appelait  état  crétindide.  Kous  lifoof 
aujourd'bui  <)u*ils  ne  sont  pas  constants. 

Quand  ils  existent,  c'est  surtout  un  affaiblissement  progressif  de  Tinldligeice. 
Les  malades  sont  paresseux,  apathiques;  on  constate  quelquefois  une  tristesse 
profonde.  Toute  opération  intellectuelle  entraine  de  la  fatigue  chez  eux;  lear 
attention  s'épuise  vite.  La  compréhension  est  difficile  et  les  i-éponses  sont  ienlef 
à  se  produire.  Quelquefois  les  malades  sont  plongés  dans  une  sonmoleMe 
continuelle;  plus  rarement  ils  soufl'rcnt  d'une  insomnie  fatigante.  Enfin  on i 
i*encoutré  des  phénomènes  d'excitation,  du  délire,  des  hallucinations,  en  ■ 
mot,  des  troubles  psychicpies,  depuis  les  plus  légei*s  jusqu'aux  plus  graves. 

Ainsi,  connue  le  dit  très-bien  Biaise,  véritable  protée,  la  maladie  peutnaGstf 
la  syniptomatologic  du  système  nerveux  tout  entier. 

Ordinairement,  l'appareil  pulmonaire  ne  présente  pas  d'altérations  matérielks 
appréciables.  Pourtant  ressoûillemcnt,  puis  la  dyspnée,  sont  fréquents.  Un  antR 
parle  d'un  sentiment  habituel  de  constriction  autour  du  ventre  qui  rappeik 
bien  ce  cpie  les  Brésiliens  nomment  la  cinta  (ceinture)  beriberica. 

L'auscultation  du  civur  ne  révèle  en  général  aucune  lésion;  liabituelleoflit 
les  bruits  du  aeur  sont  sourds  et  affaiblis.  Ord  a  constaté  chez  sa  malade  fK 
le  premier  bruit  est  dédoublé  à  la  pointe  et  que  le  second  l'est  à  la  bise.  Oê 
entend  un  bruit  anémique  au  cou.  On  peut  constater  du  liquide  dans  le  péri- 
carde et  dans  la  plèvre  et  même  des  signes  de  dépôts  plastiques  dans  ces  aWltf. 

Le  pouU  n'offre  rien  de  particulier  dans  la  plupart  des  cas;  pourtant  li^nao 
en  a  observé  dans  5  cas  le  ralentissement.  Sur  une  observation  que  j'ei  sû^ 
le  pouls  était  le  plus  souvent  très-petit  et  sa  fréquence  plutôt  augmentée. 

L'abaissement  de  la  température  est  un  symptôme  constant;  qaelqirf» 
i'hy{)Otherniie  peut  descendre  à  ^  ou  5  degrés  au-dessous  de  lëtat  normil.  b 
général,  elle  oscille  autour  de  56  degrés;  dans  l'observation  de  Hammood  eb 
ne  dépasse  jamais  55  degrés;  Ord  constate  une  température  axillaire  qui b^ 
s'élève  jamais  au-dessus  de  Tri^^, 

Du  reste,  les  malades  ont  une  sensation  subjective  de  froid  quelquefois  t^ 
intense;  ils  sont  toujours  gelés,  même  en  été;  cette  sensation  est  surtool  trèi- 
pénible  aux  extrémités,  qui,  de  fait,  sont  glacées.  Cette  infériorité  de  la  ttfi- 
pérature  e^t  très-appréciable  au  toucher.  L'impressionnabilité  des  inalado 
])Our  le  froid  a  pour  eux  Àes  cAV!i&^K^<6\ice>s  \^hologiques  ;  ils  contractent 
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ment  du  coryza,  des  bronchites,  du  rhumatismo  ;  ils  meurent  quelquefois  à!  i 
suite  de  complications  pulmonaires;  chez  les  malades  de  Ord,  la  terminaison  a 
lieu  à  la  suite  de  néphrites  :  ne  seraient-elles  pas  aussi  dans  ces  cas  des  maladies 
à  frigore? 

Dans  la  majorité  des  cas,  la  lan^^ue  est  large  et  épaisse,  Tappétit  est  diminue; 
quelquefois  il  y  a  de  la  dysphagie;  les  digestions  sont  souvent  difficiles.  La 
constipation  est  la  règle,  la  dinrrhée  est  rare.  Cette  gêne  dans  la  défécation  était 
attribuée  par  Ord  à  un  gonflement  œdémateux  de  Tanus,  mais  cet  œdème  n'a 
pas  été  constaté  par  tous  les  observateurs,  et  nous  verrons  plus  loin  que  cette 
hypotlièse  n'est  pas  nécessaire  [)our  expliquer  le  phénomène. 

Au  sujet  des  sécrétions,  nous  avons  déjà  vu  que  les  sueurs  étaient  diminuées 
et  quelquefois  môme  abolies.  La  quantité  des  urines  est  moindre  qu'à  Tétat 
normal;  elles  ne  renferment  jamais  d'albumine,  à  moins  de  complications  rénales. 
La  production  de  l'urée  est  considorablemenl  affaiblie  (Hadden,  Fournier).  J*ai 
constaté  de  9  à  18  |K)ur  1000  chez  un  malade  qui  rendait  en  moyenne  de  6 
à  800  grammes  d'urine  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  corps  thyroïde  est  presque  constamment  atrophié,  quelquefois  d'une  façon 
considérable,  si  bien  qu'on  ne  peut  pas  en  trouver  trace  à  la  palpation;  il  est 
vrai  de  dire  que  le  gonllcment  de  la  peau  rend  souvent  diilQcile  l'examen  de  cet 
Gitane. 

Au  sujet  de  la  men^ruaXion  ^  nous  trouvons  deux  cas,  dit  Morvan,  où  le 
début  du  mal  coïncide  exactement  avec  la  ménopause  ;  elles  sont  pourtant  jeunes 
encore,  trente-cinq  et  trente-sept  ans;  elles  n'ont  plits  rien  vu  dès  lapparition 
du  niyxœdème.  i  Chez  les  femmes  annamites  béribériques,  Yergniaud  a  constaté 
rirrégularité,  la  diminution,  la  suppression  même  de  l'écoulement  des  règles. 
D'autres  auteurs  ont  constaté  dans  le  myxoedème  la  fréquence  de  la  disparition 
de  l'écoulement  menstruel. 

Ridel-Saillard  appelle  l'attention  sur  une  certaine  tendance  aux  hémorrhagies, 
peu  marquée,  il  est  vrai,  mais  qui  cependant  s'accuse  dans  trois  cas  :  ce  sont 
deux  fois  des  hémorrhagies  et  une  fois  de  l'hématurie. 

Le  début  est  en  général  lent  et  insidieux  ;  dans  quelques  cas  cependant  on  a 
pu  observer  un  début  brusque  :  chez  un  malade  de  Charcot  l'enûure  fut  précédée 
par  des  frissons  violents;  le  commencement  de  l'affection  fut  marqué  chez  un 
malade  du  docteur  Ord  par  de  l'hématurie.  Le  plus  souvent  c'est  l'œdème  qui 
apparaît  en  premier  lieu;  moins  fréquemment  il  peut  être  précédé  par  les 
troubles  nerveux.  11  n'est  pas  rare  de  voir  les  deux  ordres  de  pliénomènes  s'établir 
en  même  temps. 

La  marche  de  la  maladie  est  essentiellement  chronique;  elle  tend  on  génénd 
à  pcogresser.  Cependant  elle  reste  souvent  stationnaire  pendant  de  longues 
années  ;  dans  plusieurs  cas  on  a  même  noté  des  rémissions  temporairt^  ;  quelque 
Cois  l'aflectiou  semblait  guérir  complètement,  puis  on  la  voyait  tout  à  coup 
réapparaître. 

PaoMOSTic.  La  durée  est  toujours  tràs-longue  ;  on  donne  comme  chiOre 
moyen  huit  à  dix  ans.  Le  malade  de  Morvan  qui  a  vécu  le  moins  longtemps 
avait  dix  ans  de  myxcedème  à  l'époque  de  la  mort,  et  vingt-sept  ans  celui  qui  a 
ao  la  plus  longue  existence. 

Les  cas  de  gaérison  bien  constatés  sont  très4*ares.  Le  plus  ordinairement  lea 
malades  succombent  soit  à  la  suite  d'une  caiÀexie  et  d'un  dépérissement  très- 
proooQcéft»  soît  à  la  suite  de  complieatimu*  La  cachexie  ipd  a  valu  k  la  maladie 
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le  nom  que  lu  a  donne  Ghnrcot  ne  semble  pas  constante  et  est  due  probable- 
ment au  dogi'é  plus  avancé  de  raffection,  car  on  a  observé  pendant  quiaie  à 
vingt  ans  des  malades  qui  pouvaient  néanmoins  se  livrer  à  des  travaux  htigints. 
Les  complications  qui  entraînent  la  mort  sont,  par  ordre  de  fréquaoe,  des 
lésions  pulmonaires  (broncliite  ou  pneumonie),  des  lésions  rénales  ou  deslé&ons 
cardiaques. 

Diagnostic.  L*hydroparésie  constitue  bien  une  entité  pathologique  qu'il  est 
absolument  impossible  de  confondre  avec  d'autres  afTections.  Le  diagnostic  ot 
basé  principalement  sur  la  coïncidence  de  Tcedème  et  de  la  paralysie,  sur  la 
dureté  particulière  de  Tinfiltration  sous-cutanée,  sur  Taspect  spécial  de  la  faee 
et  sur  Tabsence  d'albumine  dans  l'urine. 

Je  n'ai  pas  à  faire  le  diagnostic  avec  le  béribéri  ;  myxœdème  et  béribéri  m 
forment  qu'une  seule  et  unique  alTection,  ainsi  que  je  l'ai  établi  par  ma 
recherches. 

L'œdème  peut  au  premier  abord  en  imposer  pour  une  hydropisie  dëpadiirt 
d'un  obstacle  à  la  circulation,  d'une  maladie  des  reins,  ou  bien  encore  d'une 
altération  du  sang. 

Uâlons-nous  de  dire  que  ce  n'est  pas  une  hydropisie  mécanique.  Cir  A 
serait  l'obstacle  à  la  circulation?  L'œdème  n*est  pas  en  rapport  avec  la  distribn- 
lion  d'une  veine  quelconque.  Est-ce  une  maladie  du  cœur?  Noo,  évidemoMOt; 
l'auscultation  de  cet  organe  est  entièrement  muette,  on  ne  trouve  neott 
trace  des  désordres  fonctionnels  dus  à  cette  affection.  L'anasarque  cardiaqaei 
sous  l'action  de  la  pesanteur,  est  surtout  plus  marquée  aux  mallMes;  idriai 
de  semblable,  sa  localisation  est  très-variable  et  semble  préférer  h  lace.  Sas 
les  afiections  du  cœur,  on  ne  constate  en  outre  aucun  phénomène  spiml;  n 
revanche  on  peut,  rencontrer  de  l'albumine  dans  les  urines.  Lorsqu'on  troave  des 
lésions  rénales  ou  cardiaques,  elles  sont  le  plus  souvent  secondaires,  et  il  fui 
bien  dire  que  rien  n'est  plus  fréquent  dans  celte  maladie  que  les  complicatims 
viscérales. 

L'erreur  n'est  pas  possible  avec  les  affections  des  reins;  l'hydroparésie  présente 
ce  fait  particulier  et  constant,  c'est  de  ne  jamais  présenter  de  Talbumiiie  èm 
les  urines  ;  quand  on  en  trouve,  elle  n'est  pas  due  à  la  maladie,  mais  à  im 
complication  intercurrente.  Cependant  il  est  quelquefois  difficile  delrooivie 
l'albumine  dans  la  néphrite  interstitiel  le  ;  mais  en  général  dans  cette  mabdîe 
l'œdème  est  nul  ou  à  peine  marqué;  il  n'est  jamais  dur. 

Est-ce  alors  une  hydropisie  dyscrasique?  Pas  davantage.  Le  myxœdèfiiefrinK 
le  plus  souvent  des  individus  à  bonne  santé  antérieure;  l'état  général  (cot  se 
conserver  dans  un  état  relativement  satisfaisant  pendant  un  temps  trè«4oBg. 
Nous  avons  montré  que  la  cachexie  est  loin  d'être  commune  et  doit  ètreoooB- 
dérée  comme  un  phénomène  consécutif.  Il  n'y  a  pas  de  spoliation  protâfMy 
puisque  nous  ravons  qu'il  ne  se  fait  pas  de  déperdition  d'albumine.  II  n'aptf 
été  question  non  plus  d'attribuer  l'afTection  à  une  insuffisance  de  la  réparttioi; 
dans  Tétiologic  les  auteurs  n'ont  jamais  accusé  une  alimentation  défedoeo^ 
Et  puis  cette  distribution  irrégulière  de  l'œdème  à  la  face»  aux  mains,  sarb 
partie  antérieure  ou  postérieure  du  corps,  n'a  aucun  rapport  avec  sa  localisatitf 
spéciale  dans  Thydropisie  dyscrasique,  où  elle  se  produit  en  effet,  d'abord  et  fc 
préférence,  dans  les  parties  où  le  tissu  cellulaire  est  le  plus  lâche  (scrotaVt 
paupières)  el  dans  les  points  les  plus  déclives  (pieds,  malléoles). 
Restent  deux  aKecV.\o\i%  &^\^  "^m  q^  ^^\^t\.  dft  ^t^es  ressemblances  v» 


PAGUYDERMIQUE.  033 

*hydroparésie  :  je  veux  parler  de  Télëpliantiasis  des  Arabes  et  de  la  sclérodermie. 
La  première  de  ces  maladies  n*occupe  en  gënëral  qu*un  membre  ou  qu*une 
partie  du  corps,  ordinairement  les  membres  inférieurs  et  le  scrotum,  qui  peuvent 
prendre  un  volume  énorme.  On  ne  la  rencontre  guère  en  général  que  dans  les 
pays  chauds  et  surtout  chez  les  races  coloi'ées,  et  il  n'y  a  pas  de  phénomènes 
spinaux. 

Dans  la  sclérodermie,  il  y  a  des  lésions  cutanées  qui  consistent  en  des  plaques 
indurées  et  rétractées,  les  ailes  du  nez  sont  aplaties,  les  lèvres  sont  minces  et 
effilées.  Cela  ne  ressemble  pas,  quoi  qu'en  disent  certains  médecins,  au  myxœdème, 
où  nous  trouvons  un  épaississement  de  la  peau,  une  face  arrondie,  les  narines 
gonflées  et  la  bouche  lippue.  De  plus,  les  symptômes  généraux  manquent 
complètement  dans  la  sclérodermie. 

La  variété  de  sclérodermie  qu'on  appelle  sclérodermie  œdémateuse  serait  pour 
le  professeur  Grasset  comme  le  trait  d'union  entre  la  sclérodermie  ordinaire  et 
la  cachexie  pachydermique. 

Lorsque  les  phénomènes  spinaux  sont  accentués,  on  pourrait  croire  à  une 
affection  de  la  moelle.  On  ne  se  tromperait  peut-être  pas  beaucoup,  mais  le 
diagnostic  serait  incomplet.  Il  y  a  certainement  inCltration  de  la  moelle,  mais 
c'est  pour  ainsi  dire  un  épiphénomène  dépendant  de  la  maladie  principale  qui 
a  pour  caractère  de  produire  des  infiltrations  partout,  dans  la  moelle  comme 
ailleurs.  En  somme,  nous  disons,  non  pas  qu'il  y  a  altération  réelle  de  la  moelle, 
mais  tout  simplement  qu'il  y  a  gène  dans  son  fonctionnement  à  cause  de  la 
compression  des  éléments  nerveux. 

On  parcourrait  en  vain,  en  effet,  toute  la  série  des  scléroses  ou  autres  lésions 
matérielles  de  la  moelle,  pour  en  trouver  une  qui  donne  l'explication  des  symp- 
tômes spinaux  que  l'on  rencontre  dans  la  cachexie  pachydermique;  l'hydro- 
myélie  ou  l'hydrorachis  seules  en  donneront  la  clef.  Car  comment  comprendre 
autrement  une  affection  médullaire  dont  l'intensité  varie  d'une  saison  à  l'autre, 
qui  donne  ici  de  la  parésie,  ailleurs  de  l'alaxie,  plus  loin  des  désordres  de  la 
sensibilité? 

On  pourrait  se  demander  si  l'hydromyélie,  comme  cela  arrive  quelquefois 
dans  les  maladies  spinales,  n'a  pas  déterminé  secondairement  de  l'œdème  cutané 
par  compression  des  centres  vaso-moteurs  de  la  moelle.  Si  on  connaît  la  chrono- 
logie de  l'apparition  des  deux  symptômes,  paralysie  et  hydropisic,  et  que  celle-ci 
s*est  montrée  la  première,  il  n'y  a  pas  de  doute,  l'œdème  ne  dépend  pas  de 
rafTection  médullaire;  mais,  si  l'hydropisie  ne  s'est  développée  qu'après  la 
paralysie,  on  pourrait  être  embarra$sé.  Pourtant  on  ne  tardera  pas  à  être  fixé 
en  réfléchissant  que  l'œdème  dans  les  afiections  spinales  est  excessivement  rare, 
qu'il  est  en  tous  cas  peu  marqué  et  loin  d'atteindre  le  développement  que  l'on 
constate  dans  le  mvxœdème. 

Akatomie  pathologique.  Le  petit  nombre  d'autopsies  faites  jusqu'à  présent 
ne  permet  guère  de  tracer  un  tableau  certttin  de  Tanatomie  pathologique. 
L'examen  nécropsiquc  a  été  fait  dans  quatre  cas  par  Ord,  Greenfield,  Lloyd  cl 
Henrot  (de  Reims). 

La  lésion  principale  consiste  en  une  inûllration  gélatineuse  qui  occupe  les 
mailles  du  tissu  connectif  ;  celte  matière  amorphe  exi^te  en  telle  quantité  qu'elle 
dissocie  les  fibres  et  les  cellules  conjonctives  et  trouble  leur  nutrition  ;  les  fibres 
sont  gonflées  et  les  cellules  très-développées  ;  la  substance  possède  les  réactions 
chimiques  de  la  mucine,  d'où  le  nom  que  le  docteur  Ord  donne  à  la  maladie. 


G34  PAGHYDERMIQUE. 

Cette  mucinc  niigmoutc,  d'après  Taiialyse  de  M.  Craustoun,  dans  uDeproportioQ 
égale  à  cinq  fois  le  cliifl're  normal. 

Ce  li(]uide   mucoïde  infiltre  la  peau  et  le  tissu  conjonctif  sous-cttUne;  il 
atropliierait  les  bulbes  [lilcux»  les  glandes  sudoripares,  entourerait  les  réseaux 
vasculaircs  et  cncapuchonnernit  les  extrémités  nerveuses  ;  il  pénètre  aussi  dans 
les  muscles  lisses  et  striés  uinsi  ijne  dans  les  viscères  dont  il  ctoufferait  les 
éléments  anatomi(|ues;  il  comprimerait  les  cellules  du  fuie,  les  glomérulesde 
Malpiglii  dans  le  rein,  les  éléments  de  la  moelle  épinière  et  ceux  de  la  gUade 
tbyroïde  ({u*on  a  trouvée  atrophiée. 

Dans  trois  autopsies,  on  a  rencontré  dans  les  reins  des  lésions  de  néphnle 
chronique;  des  hydropisies  dans  les  séreuses  sont  assez  fréquentes,  oesoDtdes 
épanchements  pleuraux,  de  Tascite  et  de  Thydropéricarde  ;  on  observe  même 
des  traces  d'inflammation  clironi(|ue  de  ces  membranes.  Le  cœur  est  hyper- 
trophié et  les  artères  athéromateuses  dans  trois  cas. 

En  général,  la  moelle  et  le  cerveau  ont  été  peu  examinés;  il  y  a  làuneitciiiift 
qu'il  importe  de  combler;  il  est  probable  que  dans  tous  les  cas  oà  les  phéiK>- 
mcnes  cérébraux  et  spinaux  auront  été  accentués  on  pourra  trouver,  oodudêod 
Ta  noté  si  souvent  dans  le  béribéri,  une  infiltration  oûdémateuse  des  oenlm 
nerveux  plus  ou  moins  marquée  ou  une  congestion  passive. 

Ilenrot  (de  Reims)  a  fait  une  autopsie  très-intéressante  dans  laquelle  il  a 
montré  des  lésions  curieuses  du  grand  sympathique  dont  les  âlets  très-pètiU  à 
rétat  normal  avaient  atteints  le  volume  de  l'index.  La  glande  pinéale  avûl 
acquis  le  volume  d'une  prune;  une  glande  piluitaire  était  aussi  grosse  qa* 
pomme  d*api. 

Telles  sont  les  lésions  qu'on  a  constatées;  elles  sont   très-yariables; 
déjà  on  i^eul  dire  qu'elles  consistent  surtout  en  un  œdème  généralisé  dans  tMi 
les  organes. 

Étiologie.  L*étiologic  de  l'hydroparésie  est  intéressante  et  nous  paraît  bics 
nette  à  certains  points  de  vue. 

Ainsi  rinduence  de  l'/^z/enous  parait  indiscutable;  la  cachexie  pachydermiijae 
est  l'apanage  à  peu  près  exclusif  de  l'âge  adulte.  Je  ne  dirai  pas  que  dans  les 
pays  chauds  il  est  admis  par  tous  que  les  enfants  de  moins  de  quinze  ans  esC 
une  immunité  presque  absolue  vis-<Vvis  du  béribéri.  Je  parlerai  seulement  db 
cas  de  myxdcdcme  publiés  en  Europe;  j'en  ai  compté  45  jusqu*à  aujouidlni. 
Sur  ce  chiffre  5  seulement  concernent  des  enfants  ;  Goodharl  parle  d*une  fille  k 
quatre  ans;  pour  les  deux  autres,  le  niyxœdème  de  Tenfance  n*esl  qu'une  jNsk* 
bilité,  car  le  premier  avait  dix-neuf  ans  lorsqu*il  fut  observé  par  Boumenlleet 
d'Olier,  le  second  en  avait  seize  lorsqu*il  fut  soigné  par  Guerlain.  Du  reste,  h 
maladie  s'est  développée  chez  eux  sous  l'influence  du  traumatisme.  Donc,  àpea|xii 
inconnue  avant  quinze  ans,  elle  est  raie  jusqu'à  trente  ans;  elle  a  son  maximoa 
de  frér|uence  de  trente-cin({  à  cinquante  ans,  puis  devient  moins  cofflfflso^ 
dans  la  vieillesse. 

L'influence  du  sexe  semble  assez  marquée,  mais  elle  n'est  pas  aussi  cat^ 
riquequc  l'ont  cru  les  observateurs.  Ainsi  Gull  décrivait  la  maladie  sous  k  tiUe: 
c  Etat  crétinoïde  survenant  chez  les  femmes  à  l'âge  adulte  >•  ;  il  en  cite  6  ciSt 
tous  survenus  chez  des  femmes.  Les  observations  de  Ord  n*ont  trait  aosfl 
qu'à  des  personnes  du  sexe  féminin.  Mais  déjà  Horvan  trouve  sur  15  cas 
14  femmes  et  1  homme.  Eu  France,  les  observations  de  Charcot  et  Ballet,  de 
Bourneville  el  d'OVier,  d^  Çiw^tWvvi,  ^V.  \sk\!i\KGiSA>  Qoucarneai  des  hommes.  En 
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Angleterre,  plusieurs  cas  ont  été  vus  par  Fern  et  Savage,  un  autre  a  été  publié 
par  Thomas  Inglis.  M.  Clark  dit  à  la  Société  clinique  de  Londres  «  qu'il  .a 
recueilli  depuis  dix  ans  un  certain  nombre  de  cas  de  myxœdème;  son  expérience 
concorde  avec  les  descriptions  du  docteur  Ord,  sauf  sur  un  point  :  c'est  qu'il  a 
vu  cette  affection  plus  fréquente  cliez  les  hommes  que  chez  les  femmes.  »  En 
somme,  sur  les  45  cas  arrivés  à  ma  connaissance,  il  y  a  8  hommes  et 
37  femmes.  Peut-on  tirer  de  ces  chiffres  une  conclusion  absolue?  Il  faudrait 
peut-être  attendre  une  statistique  plus  considérable. 

11  est  certain  que  la  maladie  ne  se  rattache  pas  d'une  manière  absolue  à  la 
menstrnaiiott,  puisqu'elle  a  [)u  frapper  8  hommes  et  quelques  vieilles  femmes. 
Morvan  croit  cependant,  en  thèse  générale,  que  cette  fonction  imprime  à  l'éco- 
nomie une  certaine  modification  qui  la  rend  apte  à  contracter  l'affection  si 
spéciale  du  myxœdème,  puisque  jusqu  a  présent,  dit-il,  aucun  individu  du  sexe 
féminin  n'a  été  atteint  avant  l'établissement  de  la  menstruation.  Quant  à  nous, 
nous  croyons  ici  tout  aussi  bien  à  l'influence  de  l'âge.  Si  donc,  à  notre  avis, 
la  fonction  cataméniale  n'a  pas  action  exclusive  sur  le  développement  de  l'hydro- 
parésie,  cette  maladie  en  revanche  influe  considérablement  sur  la  menstruation 
qu'elle  rend  iiTégulière  et  peut  même  supprimer  prématurément,  ainsi  que  nous 
l'avons  vu  plus  haut. 

Il  est  probable  que  la  grossesse  exerce  une  certaine  influence.  Ainsi,  dans  us 
cas  de  Ord,  la  figure  de  la  malade  enflait  pendant  quelques  jours  après  chaque 
accouchement,  et  c'est  à  la  suite  du  dernier  que  l'affection  s'est  confirmée.  De 
même  iMorvan  constate  que  douze  de  ses  malades  sur  quatorze  étaient  mariées 
et  que  le  chiffre  de  leurs  grossesses  fut  en  moyenne  de  6  et  demi;  d'autres 
auteurs  insistent  sur  le  même  point. 

Si  l'épuisement  causé  par  une  rapide  succession  de  grossesses  peut  être  une 
cause  de  myxœdème,  l'action  d'un  allaitement  prolongé  ne  paraît  pas  à  Morvan 
moins  démonstrative.  H  cite  à  l'appui  une  observation  où  l'on  voit  une  femme, 
après  avoir  eu  un  septième  eufant  à  l'âge  de  trente-cinq  ans,  le  nourrir  au  sein 
pendant  deux  ans  et  ne  plus  se  relever  ;  c'était  le  début  du  mal  ;  dans  un  autre 
cas,  il  nous  montre  une  femme  nourrissant  un  sixième  enfant  pendant  buU 
mois  et  ne  le  sevrant  que  pour  subir  une  opération;  c'est  à  cette  époque  qu'elle 
fait  remonter  sa  maladie. 

Les  impressions  morales  sont  signalées  par  presque  tous  les  auteurs  comme 
une  cause  importante;  la  maladie  se  développe  souvent  à  la  suite  d'émotions 
prolongées,  pertes  d'argent,  chagrins  domestiques,  etc. 

Q  faut  tenir  un  compte  sérieux  de  Vhérédité,  Dans  3  cas,  on  trouve  dans  la 
famille  des  antécédents  névropatliiques.  La  mère  de  la  malade  de  Ridel-Saillard 
parait  avoir  été  atteinte  de  démence  sénile  ou  tout  au  moins  d'un  aflaiblissement 
intellectuel  très-marqué.  Dans  un  cas  de  Th.  Inglis,  il  y  a  des  prédispoi tiens 
héréditaires  à  la  folie  et  aux  autres  névroses.  Une  des  malades  de  Morvan  est  la 
sœur  d'une  aliénée  qui  est  morte  paraplégique;  deux  autres  de  ses  observations 
coDoernent  des  parentes.  Ainsi,  dans  tous  les  cas  où  l'hérédité  a  été  signalée,  on 
avait  affaire  chez  les  ascendants  à  des  maladies  du  système  nerveux;  c'est  un 
point  assez  important  pour  la  recherche  de  la  nature  de  l'affection. 

Dans  deux  des  cas  connus  de  myxœdème  dévelopi)é  chez  des  enfants,  le  trau- 
matisme en  est  la  cause.  L'un  d'eux  fit  une  chuto  dans  les  escaliers  k  l'âge  de 
quinze  mois  ;  l'autre  à  l'âge  d'un  au  et  demi  tomba  de  sa  petite  voiture  dont 
une  roue  lui  passa  sur  le  cou. 
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L'influence  de  In  profeaion  n'est  pas  encore  neltement  dâerainb;  Uon» 
Gemble  croire  que  les  paysans,  les  travailleurs  de  la  terr<>,  sont  plus  pcrticuliè- 
remenl  alleinis  que  les  ouvriers;  c'est  1*  en  effet  une  profession  qui  «puse  ■ 
toutes  les  variations  atmos|i]ii!rîqaes,  et  en  Bretagne  les  femuies  se  livnnt  mi 
travaux  de  l'agriculture  comme  leurs  maris. 

L'action  étiologiqiie  du  climai  est  très-proluble  ;  nous  voyons,  eu  elTel,  qot 
les  deux  pays  qui  jusqu'A  prt^seut  nous  ont  Tijumi  le  plus  gnind  nomlirt  Je  eu 
d'Iiydroparéste,  l'Angleterre  et  la  Bretagne,  préseuleut  de  nombreuses  condilioi» 
mëtcorologiques  communes,  i  Noire  climat,  dît  Hurvan,  h  celle  poiote  <iu 
FinislËrc  que  nous  habitons,  sur  le  littoral  de  l'drrondissemeul  de  ttreîl,  cX  ia 
plus  lemp<!rés.  La  température,  mOme  en  hiver,  y  descend  rarcmeul  à  li  gUte. 
Cela  tient  i.  la  proiîmil^  de  la  mer,  celte  grande  masse  d'eau  à  lempénlur  1 
peu  près  c»nslante,  et  d'une  mer  que  vient  encore  écliaulîâr  le  coumot  ilo 
Guir-Stream,  Itien  de  doux  comme  notre  climat  quand  le  vent  souIHl'  du  sud  m 
du  sud-ouesl,  mais  aussi  rien  de  plus  humide,  de  plus  brumeux.  C'est  le  clinul 
de  l'Angleterre.  Nous  n'en  souffrons  pas,  nous  sommes  faits  â  celte  tiiunidîl^ 
Uède.  Mais  les  vents  secs  et  froids  du  nord  et  de  l'est  nous  ïonl  tout  l  bit 
pénibles,  nous  n'en  avons  pas  l'habitude  el  les  supporltins  fort  uhI  :  it  U 
quantité  de  maladies  à  frigore.  n  Or,  il  est  Irès-curicux  de  constater  qa'eo 
étudiant  le  béribéri,  el  sans  connaître  les  travaux  de  Morvan,  Je  conclurà  ^m; 
les  causes  de  celle  maladie,  outre  la  prédisposition,  sont  spécialement  la  âalaa, 
l'humidité  et  surtout  les  transitions  brusques  de  la  leiupéralure. 

La  salmn  doit  par  conséquent  jouer  aussi  un  grand  rôle.  FA  de  fait,  ilaus  Is 
deux  cas  oii  Morvan  a  pu  avoir  dos  renseignements  à  ce  sujet,  le  mal  ïuil 
commencé  en  hiver  el  était  attribué  à  des  refroidissements.  Les  sucorssiuDi  if> 
périodes  saisonnières  entruîoeut  des  variations  correspondantes  daus  le  i\i^j- 
pement  du  myxmdème.  Les  malades  de  Morvan  sont  de  véi-itnbles  Ihcrmoffl^rf  : 
en  hiver,  ils  sont  glacés,  ont  les  lèvres  et  les  maius  violacées,  l'Anasarqui;  «1 1* 
parésie  augmentent  ;  ils  sont  o  engourdis  pour  ainsi  dire  comme  des  aoimun  1 
sang  froid  dont  ils  vous  donnent  la  sensation  par  le  toucher.  *  Hais  TieiiuerA'. 
le  mahide  a  se  dégèle  p  et  les  phénomènes  morbides  tendent  à  dispirvlrc- 
Une  malade  que  j'ai  vue  avec  Fournier  m'a  anirmé  le  même  fait.  Nouï  imin» 
admelire  par  conséquent  que  le  facteur  thermique,  qui  a  une  action  si  tnacb^ 
sur  la  marclie  de  la  maladie,  a  cerlainemeni  dans  son  apparition  U  part  li  pb 
importante,  toutes  les  autres  causes,  à  part  le  traumatisme,  devant  èliv  regardeH 
comme  des  causes  prédisposantes. 

Pathogémk.  Quelle  est  la  nalui*  de  celle  affection  sur  luquelle  l'iltaition 
des  médecins  n'a  été  appelée  que  depuis  peu  d'années'?  Un  peut  pre^joB  iW 
que  chaque  auteur  a  sa  théorie,  et  il  a  souvent  traduit  ses  idées  hyfwJiéliiiiM 
par  te  nom  dont  il  u  baptisé  la  maladie.  Il  est  intéiessanl  d'en  faire  une  aaiK 
citation. 

W.  Cull,  frappé  surtout  de  l'habilus  extérieur'etde  l'alTAiblissemenl  dr  i'inUi- 
ligence  qu'il  avait  constatés  dans  ses  cas,  étuil  conduit  k  considérer  le 
dème  comme  un  état  voisin  du  crétinlsme  lié  aut  perturbations  apportées  | 
ménupame  dans  la  fonction  cataméniale.  Mais  nous  savons  aujourd'hui  ip 
symptômes  cérébraux  consltluent  l'exception  et  en  second  lieu  que  la  lui 
peut  s'observer  chei  rborame. 

Ce  sont  les  troubles  intellectuels  qui  ont  aussi  attiré  Ifis  réflexions  du 
Ord.  11  les  c\p\'imic  ilt  Vi  niivnvèïft  swwante  -.  les  eilréniili 
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riques  sont  entourées  et  matelassées,  pour  ainsi  dii'e,  par  la  substance  mucoïde, 
qui  envahit  le  tissu  conjonctif;  en  raison  de  cette  matière  isolante,  les  imi^res- 
sions  extérieures  sont  amorties;  il  en  résulte  que  le  cerveau  privé  de  ses 
excitations  habituelles  devient^  paresseux,  apathique,  et  répond  lentement  au 
stimulus,  d'où  torpeur  intellectuelle  et  musculaire.  Mais  il  y  a  un  grand  nombre 
de  maladies  dans  lesquelles  il  existe  une  perte  de  sensibilité  plus  ou  moins 
complète,  sans  que  pour  cela  les  fonctions  de  l'intelligence  aient  été  troublées 
le  moins  du  monde;  il  suflit.  par  exemple,  de  citer  Tanesthésie  des  hystériques 
ou  des  lépi-eux,  ou  bien  encore  le  cas  des  individus  ayant  perdu  Tusage  de  la 
vue  ou  de  Touïe.  Aussi  Savage  croit  que  ces  désordres  cérébraux,  bien  loin 
d*être  secondaires,  seraient  au  contraire  primitifs  et  dépendraient  d'une  altéra- 
tion du  cerveau,  ou,  en  tous  cas,  d*un  changement  dans  sa  nutrition;  Hammond 
est  du  même  avis  à  peu  près.  Hais,  dans  les  rares  autopsies  pratiquées ,  on  n'a 
pas  trouvé  d'altération  proprement  dite  de  la  substance  même  de  l'encéphale. 

Goodhart,  à  mon  sens,  se  rapproche  plus  de  la  vérité  quand  il  dit  que  les 
phénomènes  cérébraux  sont  dus  à  un  véritable  myxœdème  de  l'encéphale,  de 
même  qu'il  peut  y  avoir  myxœdème  dans  toutes  les  parties  du  corps;  pourtant 
je  ne  pense  pas  que  l'altération  consiste,  comme  il  le  dit,  en  une  dégénérescence 
sénile  du  tissu  conjonctif. 

Th.  Inglis  considère  le  myxœdème  comme  une  affection  d'origine  primitive- 
ment nerveuse  et  pense  que  les  changements  cutanés  et  viscéraux  sont  dus  à 
rinsuflQsance  de  la  fonction  d'absorption  des  lymphatiques  par  suite  des  troubles 
de  nutrition  des  cellules  des  masses  ganglionnaires  supérieures.  Nous  aurons 
plus  loin  l'occasion  de  combattre  cette  idée  d'un  œdème  d'origine  lymphatique. 

A.  Fcurnier  suppose  que  le  myxœdème  a  pour  cause  pathogéuique  une  alté- 
ration siégeant  dans  les  nerfs,  les  centres  ganglionnaires  et  médullaires,  chargés 
de  présider  à  la  nutrition  des  parties  aflectées,  peau,  tissu  cellulaire,  glandes, 
muqueuses  et  muscles;  en  un  mot,  ce  serait  une  névrose  trophique,  une 
trophonévrose.  Nous  avons  de  la  peine  à  admettre  cette  hypothèse,  en  songeant 
que  quelquefois  la  maladie  éclate  brusquement  avec  intensité,  qu'il  y  a  des 
régressions  rapides  comme  des  aggravations  soudaines  sous  l'iniluence  des  sai^ns, 
par  exemple;  je  m'explique  difûcilement  qu'un  muscle  dont  les  fibres  seraient 
dégénérées  puisse  presque  subitement  recouvrer  sa  force  à  un  moment  donné. 
La  nulrition  est  gênée  sans  doute,  et  cette  gêne  est  en  rapport  avec  le  mauvais 
état  de  la  circulation  papillaire,  mais  elle  n'est  pas  pervertie  ni  détruite  comme 
dans  le  zona,  la  lèpre,  la  sclérodermie,  l'atrophie  musculaire  progressive,  ou 
dans  les  escliares  ducs  aux  affections  du  svbtème  nerveux  central,  là  oii  le> 
organes  trophiques  semblent  profondément  atteints. 

Quelques  auteurs  ont  cherché  l'explication  de  l'hydroparésie  dans  les  désordre^ 
de  la  circulation  des  |)etils  vaisseaux,  et  ceux-là  étaient  dans  le  vrai,  à  mon  avis, 
lladden  tire  de  ses  réflexions  les  conclusions  suivantes  :  {'*  le  mvxœdèmc  est 
une  affection  causée  par  des  troubles  de  la  nutrition,  sous  la  dépendance  probable 
du  spasme  des  vaisseaux  ;  l'œdème  est  le  résultat  de  l'encombrement  des  vais- 
seaux lymphatiques  et  de  la  transformation  en  mucine  des  produits  accumulés 
dans  les  tissus  ;  2**  l'atrophie  du  corps  thyroïde  peut  s'expliquer  par  des  troubles 
vaso-moteurs;  5<*  les  troubles  intellectuels  sont  le  résultat  d'altérations  de 
l'encéphale;  4^  le  myxœdème  est  une  entité  morbide  qui  peut  s'accom- 
pagner d'autres  troubles  pathologiques,  tels  que  la  sclérodermie;  5**  sa  lésion 
initiale  et  essentielle  siège  donc  vraisemblablement  dans  le  système  synopilhique 
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périphérique,    ou  bien   dans   la  moelle  allongée;   cette   dernière  hypothèx 
s'appuierait  sur  l'existence  des  symptômes  bulbaires. 

Iladden  est  parti  d'un  point  de  dëffart  que  je  crois  exact,  le  tronUe  tiso- 
moteur;  mais  ses  déductions  ne  me  semblent  pas  complètement  légidmes. 
Ainsi,  tout  semble  prouver  que  le  spasme  n'est  que  passager  et  fait  place  kla 
dilatation  des  vaisseaux;  la  cyanose,  les  rougeurs  plus  ou  moins  disséminées, 
rëpanchcmcut  dans  le  tissu  cellulaire  des  organes,  le  dcmcmtrent  suflisamment 
I)e  plus,  il  iidmct  un  œdème  d'origine  lymphatique  dont  l'existence  n^est  rioi 
moins  que  démontrée,  ainsi  que  je  vais  avoir  l'occasion  de  le  dire. 

Morvan  de  Lannilis  établit  avec  juste  raison  que  l'œdème  est  ici  d'origine 
névrtHparalytique  el  il  le  démontre  d*une  façon  péremptoire;  mais  il  ajoale  que 
les  phénomènes  spinaux  sont  dus  à  la  paral^-sie  des  nerfs  de  relation.  On 
pourrait  lui  demander  :  Mais  à  quoi  sont  dus  les  phénomènes  cérébram?  oi 
encore  :  Qu'osl-ce  que  cette  paralysie  des  nerfs  qui  ne  dépasse  jamais  le  àepé  de 
la  parésie?  VA  les  autres  troubles  du  mouvement,  et  les  désordres  de  la  sennlii- 
lité,  comment  les  expliquer? 

C'est  ici  le  lion  de  développer  notre  opinion.  Deux  faits,  nous  le  répéUns, 
canctérisont  r1ini({uemcnt  l'hydroparésie  :  i°  uneanasarque  plus  od  moiv 
disséminée';  2**  des  troubles  dans  le  fonctionnement  du  système  nerveux. 

Quelle  est  ici  la  physiologie  pathologique  de  TaKième?  Elle  nous  expIiqDem 
peut-être  celle  des  phénomènes  spinaux. 

L'état  actuel  de  la  science  permet  de  dinser  la  patbogënie  du  symptôme  es 
trois  classes  :  i*'  hydropisies  mécaniques;  2^  hydropisics  dyscrasiques ;  3*  bvdith 
pisies  névroparalytiques.  Je  ne  parle  pas  des  h'^àrophies  essentieHes;  cet  adjectif 
n'est  qu'un  terme  trop  commode  nous  dispensant  souvent  de  poursuivre  nos 
rechcrclies;  cette  catégorie  tend  à  disparaître  aujourd'hui  et  à  rentrer  àansv» 
des  trois  i>remières.  Quant  aux  hydropisies  lymphatiqueSy  leur  possibilité  n'ejt 
pas  démontrée,  bien  au  contraire;  les  ligatures  du  canal  Ihoracique  prali^ 
par  Munro  et  Dupuytren  ne  produisent  pas  ranasar({ue  ;  on  ne  la  rencontre  pu 
davauta^'e   dans  les  nombreuses   observations   clinicpies   d'oblitération  de  << 
con<Juil  dues  à  Hirhat,  Laennec,  Andral  et  d'autres  auteurs;  il  est  probaUegv 
la  fonction  d*:ibsorption  interstitielle  des  lymphatiques  est   alors  suppl^  F 
les  veines.  On  ne  peut  donc  admettre  que  les  trois  pi'emiers  genres.  Où pl«Kr 
l'œdème  dont  il  est  question? 

Nous  avons  déjà  démontré  au  chapitre  Diagnostic  que  ce  n'est  ni  uneW»* 
pisie  mécanique,  ni  une  hydropisic  dyscrasique. 

11  nste  i)ar  conséipient  l'hydropisie  uévro-vasculaire;  dans  ce  cas,  ^'«t  ** 
paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs  qui  élève  la  tension  du  sang  au  poirt  * 
délcrniincr  l'œdème.  C'est  ce  que  mettent  en  évidence  les  expériences  conclo»^ 
et  aujourd'hui  célèbres  de  lianvier  d'abord,  puis  de  Budge,  Schiil*,  Boddirt 
Hehn,  Rott,  Chossat,  etc. 

On  peut  adinelti-e  en  premier  lieu  que,  si  les  vaisseaux  d'une  région  denenB* 
imperméables  par  suite  de  la  contraction  énergique  et  prolongée  de  leur  tunif* 
musculaire,  il  se  produit  dans  des  parties  plus  ou  moins  voisines  un  <«** 
collatéral,  qu'on  pourrait  presciue  appeler  actif. 

Mais  le  plus  ordinairement  les  nerfs  agissent  d'une  autre  façon;  Icnrf» 
lysie  détermine  sur  place  un  œdème  local  véritablement  passif. 

Ceci  établi,  voici  comment  on  peut  saisir  le  mécanisme  des  deux  gna* 
symptômes,  paralysie,  ÇBi^aftfc,  cjai  ^axiftlérisent  l'hydroparésie.  Sous  l'infloenK 
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ie  la  contraction  Tasculaire  cutanée,  survenue,  sans  doute,  par  l'action  du 
refroidissement  et  de  rimmidité,  il  peut  se  développer  une  hyperémie  et  une 
hydropisie  de  la  moelle,  du  cerveau  ou  même  d'autres  viscères.  C'est  ce  qui 
explique  les  cas  où  les  phénomènes  cërëbro-spinaux  sont  les  premiers  à  se 
développer;  mais  bientôt  cet  excès  d'activité  des  vaso-moteurs  ne  tarde  pas  à 
amener,  en  outre,  leur  épuisement  in  loco  {névrolysie,  suivant  l'heureuse 
expression  de  Jaccoud),  d'où  anasarque  du  tissu  cellulaire  sous-deimique.  Voilà 
pourquoi  nous  avons  cru  pouvoir  proposer  l'adjonction  de  l'adjectif  névrovascu- 
laite  à  la  qualification  hydroparésie  que  nous  avons  adoptée. 

Cette  théorie  fait  comprendre  pourquoi,  à  l'autopsie,  on  a  pu  trouver  des 
altérations  de  tous  les  organes;  et  si  les  phénomènes  cérébraux  et  spinaux 
surtout  sont  les  plus  marqués,  cela  tient  à  ce  qu'en  raison  de  leur  disposition 
anatomique  la  plus  légère  (quantité  de  sécrétion  séreuse  suffit  pour  comprimer 
les  centres  nerveux,  obstruer  le  fonctionnement  d'organes  si  délicats  et  déter- 
miner même  des  manifestations  éclatantes. 

Ik)nc  pour  nous  tout  dépend  d'un  trouble  vaso-moteur  :  aussi  nous  admettons 
très-bien  la  possibilité  de  l'éciosion  de  la  maladie  sous  l'influence  d'une  altéra- 
lion  du  grand  sympathique;  nous  pensons  qu'à)  la  suite  d'IIenrot  on  pourrait 
trouver  quelquefois  des  lésions  graves  de  ce  nerf. 

Physiologie  pathologique  des  prikcipaux  phekomèives.  La  cause  principale 
de  l'hydroparésie  névro-vasculaire  se  trouve  dans  la  météorologie  :  i"  transitions 
brusques  de  température;  S'»  élévation  du  degré  hygrométrique,  et  3*  peut-être 
aussi  la  diminution  de  la  pression  atmosphérique. 

'  ((  Il  y  a  déjà  bien  longtemps,  dit  Morvan,  que  Germe  et  Goodfellow  ont 
invo(]ué,  et  que  l'on  a  démontré  l'influence  des  vaso-moteurs  comme  condition 
patliogénique  des  infiltrations  succédant  à  un  refroidissement  subit  et  ne 
s*accompagnant  pas  d*urine  albumineuse.  » 

La  seconde  cause  est  l'humidité;  sa  permanence  affaiblit  la  tonicité  vaso- 
motrice;  ensuite  l'évaporation  de  l'eau  déposée  à  la  surface  de  la  peau  aggrave 
Taction  du  refroidissement.  Pour  l'Europe,  les  cas  les  plus  fréquents  ont  été 
observés  en  Angleterre;  pour  la  France,  c'est  Morvan  qui  en  a  étudié  le  plus 
grand  nombre  dans  une  partie  de  la  Bretagne,  la  plus  humide  peut-être  de 
notre  pays,  où  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  pluie  tomber  plus  de  deux  cents  jours 
par  an. 

Enfin  à  ces  causes  nous  ajouterons  la  diminution  de  la  pression  atmos|>hériquc, 
dont  rinfluence,  si  faible  qu'elle  soit,  doit  néanmoins  favoriser  la  dilatation 
vasculaire  périphérique  el  rœdème  qui  en  est  la  conséquence.  Cet  abaissement 
barométririue  est  dû  à  la  présence  dans  Tatmosphère  d'une  grande  quantité  de 
vapeur  d'eau  dont  la  densité  est  inférieure  de  près  de  moitié  à  celle  de  l'air. 

Dans  les  pays  chauds,  où  l'on  a  constaté  le  béribéri,  ces  trois  conditions  se 
présentent  développées  au  plus  haut  degré. 

Dans  rétiologie  se  trouve  un  fait  remarquable  dont  il  est  curieux  de  rechercher 
l'interprétation  :  c'est  V immunité  presque  entière  de  Venfance.  A  quoi  l'attri- 
buer? A  deux  circonstances  sans  doute. 

D'abord  il  est  certain  que  l'intégrité  des  artérioles  est  complète  chez  l'enfant, 
que  les  fibres  lisses  possèdent  toute  leur  tonicité,  alors  que  ces  qualités  tendent 
à  s'afl'aiblir  à  mesure  qu'on  avance  en  âge,  ou  par  Talcoolisme  précoce,  comme 
en  Bretagne  (athérome,  etc.). 

En  second  lieu,  les  accidents  spinaux  de  l'bydromyélie  doivent  être  plu^ 
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rares  dans  la  première  pérloile  de  la  vie.  Ainsi,  chez  le  fœtus,  le  canal  vertânl 
élant  peu  résistant,  riiydrorachis  détermine  la  déviation  et  récariemeot  des 
lames  des  vertèbres  {spina  hifida)^  de  même  que  Thydrocéphale  produit  k 
séparation  des  os  du  crâne.  Chez  Tadulte,  au  contraire,  Tossification  du  radiis 
est  complète,  et  celui-ci  ne  peut  céder  à  Teflort  du  liquide  :  d*où  compression 
facile  de  la  moelle  et  quelquefois  même  des  centres  vaso-moteurs  qui  j  soat 
situés,  co  qui  pourrait  faire  de  la  maladie  un  véritable  cercle  vicieux,  Toedème 
médullaire  devenant  à  son  tour  cause  de  Tœdème  général. 

Mais,  pendant  l'enfance,  la  colonne  déjà  solide  n*est  pas  entièrement  deusifiée. 
Les  os  qui  la  composent  sont  plus  malléables  et  capables  de  céder  plus  oa 
moins  à  une  pression  provenant  de  Tintérieur  du  canal  et  de  dûninuer  daatant 
la  compression  de  la  moelle.  liCS  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  plus  forte 
raison  au  crâne. 

On  conçoit  que  cet  heureux  résultat  n'est  possible  que  si  raugmentitioo  h 
liquide  céphalo-rachidien  est  légère  et  lente;  si  elle  est  considérable  et  subite, 
l'affection  pourrait  néanmoins  éclater.  Et  alors,  ainsi  que  le  dit  Cbaroot,  b 
maladie  arrête  le  développement  du  cerveau,  j'ajouterai  de  la  moelle  ci  des 
autres  organes;  les  enfants  sont  idiots,  leur  corps  ne  s'accroît  qu'avec  It  plus 
grande  Itnteur;  ce  sont  des  avortons. 

La  paralysie  vaso-motrice  est  palpable  dans  la  cyatiose  et  les  diverses  cobra- 
tions  de  la  peau  qui  sont  des  signes  de  stase  vasculaire  localisée.  Cette  même 
stagnation  circulatoire  est  loin  d'être  favorable  aux  sécrétions  sébacées  et  sado- 
ripares,  ainsi  qu'à  la  nutrition  de  la  peau  :  d'où  sécheresse,  rudesse  et  desqua- 
mation cutanées. 

La  résistance  de  Vœdème  a  une  double  explication  :  au  début,  elle  est  causée 
par  l'intégrité  des  cloisons  formées  par  les  aréoles  du  tissu  cellulaire  qui  reo(e^ 
meut  la  sérosité  ;  elle  se  présente  toutes  les  fois  que  l'épanchement  s*est  formé 
rapidement.  Plus  tard,  on  peut  se  demander  si,  vu  l'ancienneté  de  la  suCuâoo 
séreuse  (plusieurs  années  quelquefois),  il  n'y  a  pas  de  temps  à  autre  despbàiiH 
mènes  de  résorption  dans  les  vaisseaux,  lesquels  absorbent  les  parties  la  plv 
fluides  et  finissent  par  donner  au  liquide  du  tissu  sous-cutané  un  aspect  et  a» 
consistance  mucoïdes,  ou  bien  si  la  congestion  passive  persistante  ii*imèDe|iis 
un  trouble  dans  la  nutrition  du  tissu  cellulaire,  trouble  caractérisé  par  one 
plus  grande  production  de  mucine. 

Wurine  est  toujours  peu  abondante.  En  eflet,  tout  le  monde  sait  que  b 
tension  circulatoire  est  le  meilleur  des  diurétiques,  c'est  ainsi  qu'agit  la  digitik* 
Les  médicaments  qui  paralysent  les  vaso-moteurs  sont  anurétiques;  eiempfe- 
cette  même  digitale,  lorsque  l'action  physiologique  est  dépassée  par  l'iatensité 
ou  Tuccumulation  des  doses. 

La  dimiiiulion  de  l'i^ree  est  sous  la  dépendance  de  ce  défaut  d'activité  de  b 
circulation  capillaire  d'où  découle  l'affaiblissement  de  Tactioa  chimique  ioliflK 
des  tissus.  C'est  à  cette  même  cause  qu'il  faut  attribuer  Vabaitsemeni  de  1^ 
température. 

11  est  facile  aussi  d'expliquer  ï affaiblissement  du  cœur.  Ou  n'ignore  ptsip 
l'énergie  des  contractions  cardiaques  est  en  raison  directe  de  l'obstacle  à  h 
périphérie,  c'est-à-dire,  de  la  tension  artérielle  :  or  celte  tension  est  ici  rédaik 
au  minimum. 

La  constipation  indique  que  ce  ne  sont  pas  seulement  les  filets  vaso-motetfs 
(lu  grand  sympaVlûc^ue  c^ui  peuvent  être  atteints,  mais  encore  d'autres  brwcte 
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la  même  nerf;  mais  je  penche  plutôt  vers  une  parësie  du  rectum  déterminée  par 
'œdème  spinal. 

La  marche  singulière  des. phénomènes  sensitivo-moteurs  correspond  évidem- 
Dent  à  la  compression  par  l'œdème  ou  la  congeslion  passive  de  telle  ou  telle 
lartie  de  la  moelle.  Il  suffît  d'envisager  un  instant  Tensemble  de  la  circulation 
ncfaidienne  pour  voir  qu'elle  peut  même  être  le  siège  d'hyperëmies  partielles 
dus  ou  moins  circonscrites  avant  que  la  congestion  sanguine  devienne  gé- 
iérale. 

La  parésie  et  la  paralysie  du  mouvement  indiquent  une  gène  dans  le  fonc- 
domiement  des  cordons  antéro-latéraux.  Et,  suivant  que  cette  gêne  s*étcnd  plus 
im  moins  en  hauteur,  on  a  une  paraplégie  soit  simple,  soit  accompagnée  de 
ixmstipation,  ou  même  encore  de'paralysie  dei  muscles  abdominaux,  thoraciques, 
éL  des  membres  supérieurs.  Quand  les  cordons  postérieurs  sont  plus  particuliè- 
rement atteints,  on  a  de  l'ataxie  du  mouvement. 

La  compression  du  bulbe  se  vérifie  par  les  troubles  oculaires^  ceux  de  la 
déglutition^  par  la  dyslalie^  enfin  par  la  dyspnée. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  indiquent  Taltération  fonctionnelle  des  cornes 
postérieures  de  la  substance  grise  ou  des  racines  postérieures  des  nerfs  ;  ainsi  : 
fiMirmillements,  crampes,  engourdissement,  sensations  de  constriction  thordcique, 
(k  torsion  des  chairs,  de  froid  et  de  chaud,  etc. 

D'autres  fois  la  compression  empêche  le  fonctionnement  de  la  substance 
ceadrée  tout  entière,  d'oii  l'anesthésie  plantaire  et  Tanesthésie  cutanée. 

Hais  souvent  reffet  de  la  compression  ne  s'arrête  pas  à  la  moelle  et  des 
phénomènes  cérébraux  indiquent  que  l'encéphale  est  frappé  à  son  tour  :  ainsi 
a'espliquent  l'aflaiblissement  de  l'intelligence,  la  somnolence,  l'amblyopie,  la 
dureté  de  Touïe. 

Voilà  GommeAt  peuvent  être  expliqués  tous  les  phénomènes  si  variés  du 
mjxmdème  ;  c'est  du  reste  la  même  interprétation  que  nous  avons  appliquée  à 
oeox  du  béribéri. 

Aussi  nous  avons  cru  devoir  définir  l'hydroparésie  de  la  façon  suivante  :  c'est 
vu  trouble  vaso-moteur  déterminant  de  Vanasarque  et  de  Vhydromyélie  avec 
fmelquefois  prédominance  plus  marquée  dun  des  deux  phénomènes  et  survenant 
amrtôut  sous  l'influence  des  modificateurs  météorologiques. 

Tbjjtembht.  La  thérapeutique  de  l'hydroparésie  est  encore  dans  la  période 
des  tâtonnements.  Pourtant  les  agents  médicamenteux  paraissent  devoir  céder 
le  pas  aux  moyens  hygiéniques.  Les  médicaments  sont  fréquemment  mal  tolérés; 
Chârcot  pense  qu'on  peut  attribuer  ce  fait  à  l'entrave  que  l'infiltration  de  la 
peaa  et  des  muqueuses  apporte  aux  fonctions  d'excrétion  ;  il  faut  aussi  songer 
^*oa  a  trouvé  souvent  à  l'autopsie  des  altérations  rénales,  et  on  sait  combien 
15iig8stion  de  médicaments  actifs  est  dangereuse  dans  ce  cas  par  suite  de^la 
£fBcalté  de  leur  élimination  par  les  urines. 

Cependant  l'état  cachectique  ou  anémique  que  l'on  rencontre  quelquefois 
indique  l'emploi  des  toniques  :  quinquina,  fer,  huile  de  foie  de  morue,  etc.  La 
présence  de  la  paralysie  a  fait  employer  à  Morvan  la  noix  vomique  ou  la 
SlrjGlmiiie  et  la  faradisation  ;  chez  une  de  ses  malades,  ces  deux  moyens 
employés  consécutivement  semblent  avoir  rendu  des  services.  L'emploi  de 
forgatifs  répétés  pour  combattre  Thydropisie  n'a  pas  réu<^i  au  même  auteur. 
Feiimier  croit  à  l'action  de  l'arsenic  dont  le  pouvoir  névroslhénique  et  l'action 

sur  la  nutrition  des  tissus  sont  incontestables. 

MCT.  tac.  2*  8.  \}X,  KV 
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Nous  avoiiK  employû  chez  iiotru  malade  loB  lubsLnnces  cpïT 
une  ai^lioii  e\ciluDlc  |iliis  ou  moins  dnergiquo  sur  les  vaw -moteurs,  lolletqiie  : 
Droniure  de  poUssîuni.  ergoL  de  jcigic,  ai-seniu,  (juinim-,  strychnine,  etc.,  mm 
nous  devons  avouer  que  le  réaullal  n'a  pas  ri^pondu  k  oolre  allente.  II  oaus  a 
semblé  que  nous  ^-tinns  un  |)eu  plue  heureux  avec  l'iiydrot  liera  pie.  NoiuMnuue 
d'avis  avci'.  A.  Foumier  qu'il  y  aiiruillieu  li'cïji^rimeiiter  les  courants  «mtium 
qui  eiL'ilcrt  U  circulation  capillaire  et  sont  do  puissanls  modificaleuR  de  h 
iiiilrilion. 

Les  bains  sulfureux,  le  massage,  ont  élé  ))rA»nisés.  Tliomns  Inglîs  rcomniMdc 
la  gymnastique,  lus  exercices  musculaires,  dans  le  but,  dil-il.  de  faroriKT  Ii 
r^sor|)lion  de  la  malifre  mucoidc.  Nous  pensons  que  ces  moyens  aclimil  It 
circuLiliou  capillaire  peuvent  être  avantageux. 

La  diète  lactée,  dans  un  cas  de  Chnrcol,  a  produit  U  meilleur  elTet  ;  elle  fa 
rigoureusement  observée  pendant  deux  ans  et  l'amc-lî  oral  ion  fut  telle  (\at  \e 
malade  yui  reprendre  ses  occupations. 

Ici,  le  Tueleur  te  plus  important  du  traitement  à  notre  avis  di^pend  de  l'indi- 
cation causale.  Nous  avons  vu  la  puissante  influence  palliogdniquc  de  rininûtblj 
il  est  du  toute  nécessité  pour  espérer  une  guérïson  solide  do  soustraire  le  miUdr 
aux  modificateurs  miStéorolegiques  (]ui  ont  déterminé  l'ivlcision  de  la  msUdii': 
il  faut  pri'scrirc  un  clian;:emcnt  de  lieu  et  le  séjour  dans  un  climat  relali*eiiieiJt 
sec.  L'Angleterre  et  la  Bretagne,  pays  trës-hygromélriqnes,  ont  fourni  les  œ 
les  plus  nombreux  de  niyiœdème;  qu'on  envoie  les  sujets  dans  les  rllnuL- 
tempérés  et  moins  liumides,  le  midi  de  la  France  ou  l'Italie.  Itans  let  pin 
cliuuds.  où  la  capacité  de  l'air  pour  la  vapeur  d'eau  est  considérable,  le  bérilKn 
ic  développe  souvent  avec  intensité  :  eb  bien,  i  la  tête  dus  moyens  ttintit 
cmp1oy(.'s  contre  lui,  procède'  qu'un  peut  considérer  comme  vraiment  \iimnot, 
d'après  le  rapport  de  l'unanimité  des  médecins  brésiliens,  ooin  devom  mrlln 
le  déplacement;  dans  certains  cas  le  départ  de  la  lonc  ii)lerlro))icale  est  l'uoifiK 
moyen  de  salut;  on  voit  alore  quelques  malades  se  rétablir  ciimme  par  tocbu- 
tement  avant  le  terme  de  leur  voyage,  et  même  sans  intervention  de  raèdict- 
ments,  En  Europe,  ce  mode  de  traitement  a  étéapplii]ué  avec  sucdts  sur  m 
myxo.'démaleuse  de  Cbarcot  et  Tbaon  dont  l'observation  est  très-înstructin ) 
cet  égard.  Cette  personne,  native  des  îles  Ioniennes,  quitte  sa  patrie  pournar 
habiter  Londres  où  elle  est  atteinte  de  cachexie  pacbydertnique;  elle  retoom 
aliu'S  dans  son  pays  natal  et  y  recouvre  h  santé.  A  son  retour  sur  les  boHs  dr 
la  Tamise,  elle  éi>rouve  une  rechute.  Celte  fois,  elle  consulte  Cbarcot.  qui  t'en- 
voie h  Aix-les-Dnins,  avec  ordre,  la  cure  faite,  de  passer  l'iiiyer  ik  Nia.  ip<^ 
deux  ans  de  séjour  dans  le  Midi,  l'amélioration  est  certiiino. 

1^  voyage  ngit,  je  crois,  de  deux  façons,  d'abord  en  souslrayaol  le  maliJ<  ii» 
causes  morbides;  en  second  lieu,  l'air  uouveau  plus  sec  agit  &  U  snrficedll) 
peau  par  sou  action  tonique  et  donne  du  ressort  aux  vaisseaux  culatiâ  dont  il 
favoris'!  la  circulation.  Par  conséquent,  c'est  là,  A  notre  avis,  que  se  Inui*^ 
base  du  traitement.  BÂXitt  fita. 

BwLioaiuBr'ie.  —  S.  WiLUt>  Gvu»  On  a  CreliiKûd  Slalt  luperMuing  in  Admit  tÀl'  * 
WamtH.  \n  Traniact.  o/  Ihe  CIm.  Soc.  1871.  —  D.  Wiluii  ».  Ohd.  0»  ««jWot^  ^ 
Medico-CMr.  TraHiaet..  I87T,  t.  LU.  —  Do  lïin.  Clinkal  Ucturr  on  lajfrerJmut.  In  »iM 
Med.  Journ..  WS.  —  bti  hém*.  Myxœdama.  In  Trantact.  of  Ihe  Clin.  Soc.  of  t^^ 

WQ.  —  OLiiK.SurlemyxaMième.ln^ch.gi'n.deméd..jam  )8Ï0 It^un*.  Dm»^ 

Jime.\n Progrèt  tiiémc,  n-  10  elZl.  Mm.  —  DvHtM.  Lut  IroubU» nermx  4a mftai>^ 
la   Brain,  )u\l1el  \9»,i,   «^  l^e  llotlou  Hctl.  and  Surg.  Joum.,   soûl  IflSi.  —  G.  Kiu" 


I.J. 
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Ctekexie  pûchydermique.  In  Progrès  médtc,  n*  30, 1880.  —  Thàon.  Cachexie  pachy dermique. 
fai  Hevue  mentuelle  de  méd.  et  de  chir.^  août  1880.  —  Goodhart.  Crelinism  Sporadic  and 
Ji^sœdema.  In  the  Med,  Times  and  Ga»,,  mai  1880.  —  Ghabcot.  Myxœdtme^  cachexie  pachy- 
igrmique  ou  état  crélino'ide.  In  Ga%.  des  hdp.,  n*  10,  1881.  —  Db  Rahsb.   La  cachexie 
packifdermique.  In  Gaz.  méd.,  n*  51 ,  1880.  —  Boobneville  et  d'Olier.  Noie  sur  uk  cas  de  créti^ 
nume  avec  myxœdème.  In  Progrès  médical ,  n*  35,  1880.  —  Clari.  The  Laticel,  !881, 
p.  138.  —  DoctwoRTH.  Transacl.  of  the  Clin.  Soc.  of  Lond.,  1880,  p.  13.  — William  llAinoxo. 
SMÙU-Louis  Clin.  Record,  n*  4,  juillet  1880.  —  Llotd.  The  Lancet,  1881.  —  Thomas  Ikolis. 
TtPO  Coêes  of  Myxœdema.  In  the  Lancet,  sept.  1880.  —  Dtce  Dockworth.  Two  Cases  of 
Mgxaedema.  In  the  tjancet,  t.  W,  p.  815,  1880.  —  Hammond.  On  myxœdema^  with  Spécial 
heferenet  to  ils  Cerehr.  andNerv.  Symptoms.  In  Neurological  Contrih.,  vol.  I,  n*  3, 1881.  — 
Sataav.  Myxœdema  and  ils  Nervous  Symptoms.  In  Joum.  of  Ment.  5c.,  janv.  1880.  — 
F.  ttnKLBif.  Cachexie  pachyd.  {osdème  crétinolde,  myxoBdème).  In  Annal,  dedermatol.  et  de 
eifpkiligr.,  avril  1881,  et  Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  chir.,  mai  1881.  —  G.  Ridel-Saillard. 
ia  la  cachexie  pachyd.  (myxœdème  des  auteurs  anglais).  Thèse  de  Paris,  1881.  —  Horvak 
(de  Laonilis).  Contrib.  à  Vétude  du  myxœdème.  Du  myxœd.  en  Basse-Bretagne.  In  Gaz. 
àebd.  de  méd.  et  de  chir.,  n*"  34,  35,  35  et  37,  1881.  —  A.  Foorkier.  Un  cas  de  myxœd.  et 
fsielqueê  réflexions  sur  la  pathog.  de  cette  affection.  In  Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  chir., 
janv.  1883.  —  Bazilb  Féris.  FjC  béribéri,  d*après  les  travaux  brésiliens,  rev.  crit.  In  Arch. 
da  médecine  nav.,  juin  et  juillet  1882.  —  Do  même.  Étude  sur  la  nature  du  béribéri.  In  Arch. 
dawUd»  nav.,  août  1882.  —  Do  m^jib.  Myxœdème  et  béribéri,  ou  Hydroparésie  névrovascu- 
Uùre.  Id  Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  chir,,  juin  1883.  —  Henrot  (de  Reims),  hlyrœdème.  In 
AMâoe.  firanç.  pour  l'apanc.  d.  se,  1882.  —  Guerlain  et  P£rier.  Cachexie  pachyd.  consécutive 
à  tm  irstumatisme  du  cou.  In  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  nov.  1882.  —  H.  Blaise.  De  la  cachexie 
paekfderm.  (myxœd.  des  auteurs  angl.).  In  Arch.  de  Neurologie,  n<"  7  et  8,  1882. 

B.  F. 

PACWHA  COCOS  Pries.  Ou  donne  ce  nom  à  un  champignon  qui 
t*ëCablit  sur  la  racine  des  arbres  entre  Técorce  et  le  bois,  pénètre  ce  dernier,  en 
désorganise  les  cléments,  et  forme  ainsi  des  masses  de  mycélium  condensé,  mêlé 
an  tissu  ligneux  désagrégé  et  altéré,  le  tout  recouvert  par  la  partie  corticale  de 
là  racine. 

Les  masses  qui  en  résultent  sont  irrégulières,  plus  ou  moins  mamelonnées, 
d'une  couleur  brun  foncé  ou  noirâtre  à  la  surface,  et  montrent,  au-dessous  de 
cette  couche  colorée,  une  partie  blanche  solide,  en  général  homogène,  qui  ne 
prend  pas  par  Tiode  la  coloration  violacée  caractéristique  de  Tamidon.  Elle  est 
presque  entièrement  composée  de  pectine  et  employée  comme  substance  adou- 
cissante et  alimentaire  dans  certaines  fièvres  et  dans  les  dyspepsies.  Ces  masses 
'scmt  désignées  sous  le  nom  A^Indian  Bread  et  de  Tuckahoe.  En  Chine,  où  on 
sTen  sert  comme  aliment,  elles  portent  la  dénomination  de  Foo-ling.      Pl. 


UE.  —  Dan.  Haheurt.  Linnean  Transactions,  XXIII,  94.  —  Science  Papers,  202 
«CS97.  Pl. 

FACVraÉiviNGlTE.  (Ilac^^ù;,  épais,  et  fi^QviyS,  membrane,  méninge).  Inflam- 
mation des  méninges,  avec  exsudats  plastiques  plus  ou  moins  épais,  tantôt  loca- 
'bës  en  divers  points,  tantôt  généralisés  (périencéphalite  diffme) ,  souvent 
«oeompagnés  d*hémorrhagie  et  d'altération  de  la  substance  corticale  du  cerveau. 

La  pachyméningite  s'observe  avec  ou  sans  aliénation.  Pour  le  premier  cas  elle 
^aX  étudiée  aux  articles  Héniiiges  (Pathologie)^  et  pour  le  second  à  l'article 

PaIALTSIB  CilléRALE.  D, 

FAfMTPHTLLE.    Nom   donné  par  quelques  auteurs  au  Tabac  rustique 
yXieoUana  rusUca  L.).  Pu 

FJlCHYEME.    Un  des  noms  du  Dolichos  tuberoitu  L.  ^\4« 


6li  PâGINI  (Lbi  dbox). 

PACIKI  (Les  deux). 

Paelni  (LiiGi).  Ânatomiste  et  cliirurgien  italien  distingué,  naquit  à  Luoques, 
en  1792,  fit  ses  études  à  Pise,  où  il  prît  le  grade  de  docteur;  il  devint  ensuite 
répétiteur  d*accouchemcnts  à  Técole  chirurgicale  de  Lucques,  puis,  tus  18^1, 
professeur  d'auatomie  humaine  et  comparée  au  lycée  de  cette  ville,  enfin,  en 
1827,  chirurgien  du  duc  de  Lucques  et  de  sa  cour.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Espoiizione  istorica  d'un  tumore  uterino.  Liicca,  1816,  in-8*.  —  II.  Di  unm  paraplégie 
zanata  col  fuœo.  Lucca,  18*24,  in-8*.  —  III.  Dissert,  de  keratonifxida,  Lucae,  1821»  in-S*.  ^ 
lY.  Leltera  sulla  lacerazione  delta  crislalloide.  Lucca,  1820,  in-S*,  pL  —  T.  Intorno  le 
nécessita  delta  notomia  patologica.  Lucca,  1828,  iii-8*.  —  VI.  Riflessioni  erUieke  suU$ 
stato  attuate  delta  chirurgia  itatiana.  Lucca,  1832,  in-8*.  —  VU.  Inlorno  ad  mu  enâa  édU 
tinea  alba,  Pisa,  183i.  —  Vlll.  Intorno  atV  utitità  dcl  saggio  dei  tumoti  diêcono.  Pis, 
1836,  iii-K\  —  IX.  Intorno  alla  gangrena  secca,  Pisa,  1837,  in-8«.  —  X.  LHtera  delt  eff- 
lacia  delV  unguento  di  Atropa  beltadonna  nelt*  emie  incarcérait,  Pisa,  1837,  in-S*.  Etc. 

LHi. 

Parlai  (FiLippo).  Lc  plus  célèbre  ânatomiste  italien  de  ce  siècle,  naquit  le 
25  mai  1812,  à  Pistoie,  ville  fameuse  par  la  défaite  et  la  mort  de  Catilina.  Il 
commença  ses  études  au  séminaire  de  sa  ville  natale,  puis  les  continua  an  lycée 
Fortegucrrî  ;  ses  humanités  terminées,  il  s  adonna  à  la  médecine  d'abord  dans 
sa  ville  natale,  puis  à  TUniversité  de  Pisc.  De  là  il  passa  à  Florence,  où  il 
cultiva  surtout  avec  ardeur  les  études  cliniques  à  Tliôpital  Sanla-Maria-Nuova. 

Doué  d*un  esprit  d'investigation  remarquable,  il  découvrit  presque  au  début 
de  ses  études  les  corpuscules  connus  dans  la  science  sous  le  nom  de  nùHVtoMX 
organes  ou  corpuscules  de  Pacini;  plus  brd,  en  1855,  il  lut  sur  le  même  sujet 
un  mémoire  à  la  Société  médico-physique  de  Florence  {Sopra  unparticûkre 
génère  di  piccoli  corpi  globulosi  scoperti  net  corpo  umano)^  mémoire  qni  fut 
imprime  ensuite  dans  le  Nuovo  Giornale  dei  Litteratidi  Pisa,  En  1 835  également, 
encore  clcve  à  Thôpital  de  Pistoie,  il  fît  connaître  un  nouveau  procédé  de 
pupille  arlificielle.  A  partir  de  ce  moment,  il  se  livra  presque  exclusivement  aox 
recherches  histologiques,  et  les  découvertes  qu*il  ût  dans  cette  voie  ont  étécom- 
muni({uées  aux  principales  sociétés  savantes  de  l'Europe  et  de  TAmérique. 

Pacini  fut  nommé  par  la  suite  professeur  d  anatomic  descriptive  au  lycée 
royal  de  Florence,  professeur  d*anatomie  artistique  à  TAcadémie  des  beaox-irts 
de  la  même  ville,  enfm  professeur  d*analomie  des  régions  et  d*anatomic  nùcrth 
scopiquc  i\VL  Lycée,  en  même  temps  qu'il  fut  chargé  de  la  direction  des  études  de 
rEcole  médico-chirurgicale  dépendant  de  Plnstitut  royal  des  hautes  études. 

Moins  apprécié  par  ses  compatriotes  qu'à  l'étranger,  Pacini  eut  pour  admira- 
teur et  pour  défenseur  en  particulier  l'illustre  Virchow.  Ses  plus  beaux  titres  de 
gloire  consistent  dans  la  découverte  Mes  corpuscules  du  tact,  dans  sestnvaox 
sur  la  rcline^  ses  études  sur  les  phénomènes  csmotiques,  sa  doctrine  di 
choléra  et  la  méthode  qu'il  a  indiquée  pour  pratiquer  la  respiration  artifideile. 

Ce  savant  ânatomiste  mourut  à  Florence,  le  9  juillet  1883,  laissant  une  (wk 
d'ouvrages  et  de  mémoii^es  tous  fort  intéressants.  Nous  nous  bomenns  l 
mentionner  : 

T.  O»serva%ioni  ed  esperienze  analitiche  eopra  t  movimenti  dei  cuore  a  êopra  i  tmmtk 
nederivane,  Pisa.  1837,  in-8».  —  II.  DeW  inerzia  dei  diaframma  nella  êfarsa,  meUai^ 
cazione  c  nel  parlo,  e  délia  sua  azione  nel  vomito.  Pistoja,  1840,  iii-8*.  —  III.  Xuaticrfim 
tecperii  nel  corpo  umano.  Pistoja,  1840,  in-8«.  —  lY.  Sopra  un  nuovo  mecrmtismo  di  midf' 
êcopio  tpecialmente  per  le  ricerche  anaiomiche  e  /Uioiogtcke,  1845.  —  Y.  Nuo9e  narckf 
microscopiche  lulla  (cktilura  intima  dtlia  retina  delt  ucmo,  net  veHebrati^  meicefakff^ 
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inseiiif  ec.  preeedute  da  alcune  riflessioni  sugli  elementi  morfologici  glohulari  del  sUlema 
nervoêo  ec.  Dolof^na,  18i5.  Trad.  allem.  Fribourg,  1847.  —  VI.  Sulla  meccanica  dei  mutcoH 
intercoêlali  nella  respirazione.  Pisa,  1846.  —  VII.  Sut  preteti  corpuscoli  iubercolari  trovati 
4a  Gruby  negli  êputi  dei  tUici^  1840.  —  VIII.  Cota  è  ed  a  che  è  buona  Vanatomia  micro^ 
9eopiea  del  corpo  umano,  1846.  ^  IX.  Sur  l'organe  électrique  du  Silure  du  Nil.  Bologne, 
1846.  —  Ti.  La  mia  ecoperta  dei  nuovi  organi,  1847.  —  XI.  Sulla  queslione  délia  mecca- 
mea  dei  mutcoli  inlercostali,  memorie  in  propria  difesa,  1847.  —  XII.  Sui  lavori  di 
anatamia  mictotcopica  di  Feliee  Fontana,  1848.  — XIII.  Nouvelles  recherches  micro9copiques 
Mur  Ut  êlrudure  de$  oe  et  des  dents.  Florence,  1851.  —  XIV.  Sur  Vorgane  électrique  de  la 
terpiUe,  du  gymnote,  etc.  Genève,  1853.  —  XV.  Observations  microscopiques  et  déductions 
psUhologiques  sur  le  c/ioléra  asiatique,  Florence,  1854.  Trad.  en  franc.  Bruxelles,  1855.  — 
1?I.  Sulla  Scuola  medica-chirurgica  di  Firenze  e  appendice  ^  etc.  Firenze,  1800.  — 
XTII.  Sulla  causa  speeifica  del  cotera  asiatico,  processo  patologico  e  indicazione  curativa, 
Fireoxe,  1865.  —  XVIII.  Nouvelle  méthode  pour  pratiquer  la  respiration  artificielle  chez 
U»  asphyxiés,  1867, 1880.  Trad.  en  français  en  1871.  —  XIX.  Dei  fenomeni  osmoiici  e  délie 
fumzioni  di  cambiamenti  nell*  organismo  animale,  1873.  —  XX.  Fenomeni  e  funzioni  di 
insêtidamento  nelC  organismo  anitnale,  1874.  —  XXI.  Sopra  il  caso  particolare  di  morte 
apparente  delC  ultimo  stadto  del  cotera  asiatico,  1870.  —  XXII.  Di  alcuni  pregiudizj  di 
snêdieina  légale,  1876.  —  XXIII.  Del  processo  morboso  del  cotera  asiatico,  ec.  Firenze, 
1880,  in-8*.  Trad.  en  français  par  Dos.  Marseille,  1881,  in-8*. —  XXIV.  Diverse  pubblieazioni 
apologeiiehe  contro  VAccademia  dei  Lincei,  1881-1882.  L.  IIh. 

PAC^miTA.  Nom  caraïbe  donne  à  la  plante  qui  donne  Yarrow-root^  le 
Mtxranta  arundinacea  L.  Pl. 

PACIO  (Fabio),  de  son  nom  lutinisé  Pacius^  naquit  à  Yicence  en  i547, 
s*adoima  d'abord  avec  succès  aux  belles-lettres,  puis  étudia  la  médecine  qu'il 
exerça  heureusement  dans  sa  ville  natale  avant  même  d'avoir  été  reçu  docteur;  il 
prit  ce  degré  à  Padoue  eu  i575.  Il  continua  a  exercer  ensuite  à  Yicence  et  y 
enseigna  en  outre  avec  tant  de  réputation  que  de  toutes  parts  des  chaires  lui 
forent  offertes.  11  ne  les  accepta  pas  et  refusa  également  la  place  de  premier 
médecin  du  roi  de  Pologne  ;  enfui,  on  réussit  à  le  déterminer  à  se  rendre  à 
Venise,  mais  il  n'y  resta  que  fort  peu  de  temps  et  revint  dans  sa  patrie  pour  ne 
plus  la  quitter.  11  mourut  le  11  octobre  161  î,  laissant: 

I.  Commentarius  in  sex  priores  Galeni  librot  methodi  medendi.  Vicentiae,  1598,  in*fol.  — 
II.  Commentarius  in  septimum  Galeni  librum  methodi  medendi ,  quœstionibus  physicis  et 
mtedieis  refertus,  Accedit  de  morbo  galUco  per  methodum  curando.  Vicentiae,  1608, 1610, 
in-fd.  L.  llif. 

PACIiJLS.  D'après  Feuillée,  on  donne  ce  nom  au  Brésil  à  une  plante  her- 
Inoée  ti'açante,  dont  on  ne  connaît  ni  les  fleurs  ni  les  fruits  et  qui  est  employée 
eomme  plante  potagère  et  comme  rafraîchissante  par  les  naturels.  Pl. 

Bnuo€BAPaiE.  —  FklilUk.  Plant,  médic,  III,  49«  Pl. 

PACO  CAATIKGA.  Nom  donné  par  les  auteurs  à  diverses  plantes  diffé- 
rantes par  leurs  caractères  de  famille.  Suivant  Aublet,  c'est  le  Costus  arabicas  L. 
Margrave  donne  le  même  nom  au  Coccoloba  uvifera  L.  Pl. 

rACO  CEROBA.     Nom  donné  par  Pison  à  une  espèce  d\imomum. 

Pl. 

PACONA.  Nom  donné  en  Amérique  à  la  petite  banane,  du  Musa  Sapien- 
iium  L.  Pl. 
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PACO  PACOBA.    PACOBVQVE.    PACQCOimBBB.    Noms   donnés  en 
Amérique  à  la  Banane,  ou  Musa  paradisieica  L.  Pl. 

PACOUD  (Demis-François).  Né  àMezeriaten  Dombes  (Ain)  le  11  jiûoiTTl. 
11  passa  sa  thèse  de  docteur  à  Paris,  en  Tan  XI,  et  se  fixa  bientôt  à  Bourg,  où 
il  devint  médecin  de  Thôpital  civil  et  chargé  de  la  direction  de  TËcole  d*ao 
couchement  de  TAin.  L'Académie  de  médecine  le  comprit  au  nombre  de  ses 
correspondants  en  1825.  Aprèi  avoir  longtemps  pratiqué,  il  moumt  subite- 
ment à  Bourg  le  14  mars  1848,  en  revenant  d'une  réunion  populaire,  qui 
Tavait  acclamé  pour  président,  mais  qui  avait  été  assez  agitée  pour  émotioooer 
fortement  celui  qui  la  dirigeait.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  Sur  Us  ulcèret  des  pays  marécageux,  Paris,  an  XI.  —  If.  ObeervtdUm  êur  un  me  et 
poeition  du  rein  gauche.  In  Recueil  périodique  de  la  Soc.  de  méd.,  t.  XIV,  an  X  (19K), 
n*  69,  p.  65  à  74.  —  III.  Encore  un  mol  sur  la  sonde  à  double  courant.  In  Joum,  wmt.  des 
$c.  médic,  t.  \XVI,  1822,  n«  76,  p.  121  à  128.  —  IV.  Situation  de  VÉcoie  d^areouekemeat 
de  FAiiî  en  1857.  Rapport  à  H.  le  préfet.  Bourg,  1840,  in-8*.  —  V.  Kotiee  hiêtari^ sêt  le 
propagation  de  la  vaccine  dans  le  département  deVAin^  de  1808  d  1859.  Bourg,  v^* 

Â.D. 

PACOUBI-BAKA.  Nom  donné  par  les  Galibis  au  Pacouria  Gujfaneuit 
Aubl.  Pl. 

PACOURIA.  Genre  de  plantes  Dicotylédones  de  la  famille  des  Apocjnées, 
représenté  par  une  seule  espèce,  le  Pacouria  Guyaneruis  d'Aublet. 

C*est  un  arbrisseau  volubile,  à  feuilles  opposées,  à  pédoncules  axiUiires 
portant  3  ou  4  fleurs,  composées  chacune  :  d*un  calice  quinquepartite,  d*aoe 
corolle  jaune,  quinquifîde,  à  tube  plus  long  que  le  calice,  à  lobes  ovales  aigus: 
de  5  élamines  courtes;  d*un  ovaire  arrondi,  surmonté  d'un  style  court  télragooc. 
Le  fruit  est  une  baie  jaune,  charnue,  piriforme,  contient  dans  une  pulpe  d*odear 
agréal)]e  plusieurs  graines  dures,  arrondies  anguleuses. 

La  plante,  qui  vient  dans  la  Guyane  iranç^iise,  donne  abondamment,  par  inci- 
sion, un  suc  laiteux  qui  en  se  concrctant  devient  du  caoutchouc.  Pl. 

Bibliographie.  —  Acblkt.  Plant.  Guyan.,  l,  p.  268,  pl.  105.  —  Jdssieu.  Gênera,  14S.  — 
I AVABCK.  Kncyclop.  Illustrations  de  genres^  pl- 169.  —  De  Candolle.   ProdromuM^  Vlïl,  5K. 

Pu 


D'après  Laët,  on  donne  ce  nom  au  Brésil  à  un  grand  arbre  (^ 
Maragnan,  dont  on  mange,  en  compote,  les  fruits  gros  comme  les  deuipoiogSt 
et  recouverts  d*unc  ccorce  épaisse.  Ih.. 

BiBLiocRAGHiE.  —  Mérat  et  DE  Lens.  Dlctionnairt  matière  médicale,  V,  150.  Pu 

PACOUR^IA,  Aubl.     Genre  de  plantes   Dicotylédones,    appartenant  à  b 

famille  des  Composées,  à  la  tribu  des  Vernoniacées. 

11  est  représenté  par  un  très-petit  nombre  d'espèces  herbacées,  glabreSt  i 
feuilles  alternes,  ovales  ou  oblongues,  atténuées  en  un  pétiole  semi-amplexiciiil^ 
Les  fleurs  sont  en  capitules  globuleux,  dont  Tinvolucre  est  formé  de  larges 
bractées,  membraneuses  sur  les  bords,  les  extérieures  terminées  par  une  épine. 
Le  réceptacle  est  charnu,  plan  et  nu;  les  fleurs  sont  régulières,  à  anthères 
incluses,  à  branches  dvist^le  glabres.  Les  achaines  sont  c)lindracées,  à  éooite 
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épaisse,  sans  nervures,  surmontés  d'une  aigrette  à  plusieurs  rangées  de  poils 
denticulés. 

La  seule  espèce  intéressante  du  groupe  est  le  Pacoumia  edulis  Aubl.,  dont  les 
feuilles  ovales-lancéolées,  dentées  sur  les  bords,  sont  couvertes  sur  les  deux  faces  de 
très-nombreuses  glandules.  On  mange  la  plante  dans  la  Guyane  française  :  d'où 
son  nom  de  P.  edulis,  Pl. 

BouociupiiiK.  —  Adblbt.  Plant.  Guyan.,  U,  p.  800,  pl.  310.   —  Kdxtii.  Nova  Gênera^  lY» 
i5.  —  Ub  Garoollb.  Prodromiu,  V,  14.  Pl. 

TACOJfA.  Guibourt  décrit  dans  ses  Drogues  simples  un  fruit,  qui  lui  a  été 
envoyé,  sous  ce  nom,  par  Th.  Martius,  et  qui  ressemble  par  sa  forme  aux  anciens 
Sebestes  (Cordia  Mixa  L.).  11  est  oblotig,  aminci  en  pointe  aux  deux  extrémités, 
à  une  seule  loge,  renfermant  deux  semences  ovales,  noires,  lisses,  pourvues 
d'un  arille  très-court.  La  capsule  est  souvent  ouverte  par  la  partie  supérieure,  et 
s^rée  en  deux  parties  dont  les  bords  se  roulent  en  dedans.  Tous  ces  caractères 
se  rapportent  à  un  Xylopûi  de  la  famille  des  Anonacées  et  particulièrement  au 
Xyiopia  frulescens. 

D'après  Mérat  et  de  Lens,  ce  nom  de  Pacova  est  donné  au  Brésil  à  YAmomum 
Cardamomum  L.  -  Pl. 

BnuocBAMu.  —  GunouRT.  Drogua  simples,  III,  737.  —  Nérat  et  de  Lers.  Diction,  mat, 
médieaU,  y,  ibi.  Vl. 

PACUBEBO.  Nom  américain  d*une  variété  du  Caïnitier  (Chrysophyllum 
Cainilo  L.),  de  la  famille  des  Sapotées.  Pl. 

PACV-IJTAN.  Ce  nom  est  appliqué  par  Rumphius  à  la  fougère  que  nous 
avons  indiquée  plus  haut  sous  le  nom  de  Pacao-Bendo  (voy,  ce  mot).     Pl. 

BnuociiApinB.  —  Rvmphiiis.  Amboin.,  VI,  62,  i\g.  27.  Pl. 


^JL  CALI.     Nom  brame  de  VIxora  coccinea  L.  Pl. 

PAB.t-KAJLEKDlT.     Nom  indien  du  Cocculus  peltatus  Dl.  Pl. 

lA-MBWlJLI.     Nom  indien  donné  à  VEuphorbia  antiquorum  L.     Pi.« 
L-WALIil.     Nom  indien  donné  au  Cocculus  peltatus  L.  Pl. 


PABHI.  Arbre  du  Malabar,  dont  le  suc  mêlé  à  celui  du  limon  est  employé 
comme  remède  contre  la  manie.  L*écorce  de  sa  racine,  associée  avec  des  aromates, 
est  aussi  un  remède  contre  la  morsure  des  serpents.  Mérat  et  de  Lens  supposent,' 
d'après  rindication  que  l'arbre  produit  de  larges  siliqùes,  qu*il  s*agit  probable- 
ment d'une  plante  voisine  des  Blgnonia,  Pl. 

BatiooRApnic.  —  Rheedk.  Hortus  malabaricut,  VI,  t.  25.  —  M^irat  et  db  Lens.  Dictionnaire 
d€  mat.  médicale,  VI,  151.  Pl. 

PADBIDCSE-BERRY.     Nom  anglais  donne  au  Gaultheria  procumbens  L. 

Pl. 

PABBIE-VAYB.     Nom  tamoul  du  Bignonia  chelonoides  L.  Pv.. 


•H  I';£DERIA. 

PADUS.     On  donne  g^nérulement  ce  nom  à  ane  section  do  geiiR  P 
{Prunu»  L.)  et  en  particulier  à  iioe  espèce  de  ce  genre,  le  Prunus  l 
[voy.  PniMEn).  IJuei(]ueg  auteurs  en  cnl  fuit  un  genre  i  part,  mais  celle  oj 
n'a  pas  élt:  udoptdi:  pnr  la  plupart  des  botanistes. 

P«E  DK  «LOÈS.     Nom  iiortugai^  du  Bok  d'atoés  (voy.  ce  mat) 

p.EOEBi*  (L).  Geure  de  Kubiacties,  de  ta  série  des  Anthospermées,  mû 
qui,  pour  buiucoup  d'auleiirs,  a  donné  son  nom  à  une  tribu  des  taderita.  lu 
Oeurs  sont,  dans  ce  genre,  liermaphradites  ou  polygames,  4,  5-inères.  ancan 
réceptacle  en  iorme  de  poclie  A  oriGcc  étroit,  dont  les  bords  portent  un  cilice  i 
lobes  nu  dents  plus  ou  moins  profonds  et  persistants.  La  corolle  est  tnbulrau 
ou  en  entonnoir,  souvent  pubescente.  Son  limbe  est  partage  «a  lobes  nlraire 
Ot  plus  DU  moins  indnpliqués  par  leurs  bords  amincis.  L'androcée  est  isottémuoé, 
et  les  étamines,  ioséiées  à  une  hauteur  variable,  ont  les  anthères  intiones  «1 
bilocukires,  déhiscentes  pur  deux  fentes  longitudinales.  Xas  tube  de  la  corolle 
est  souvent  fendu  longitadinalcment  dans  rinlervalle  des  élamînes.  L'otiin 
infËre,  comprimé,  généralcmcnl  ï  3  loges,  plue  rarement  à  3,  est  surmonté  d'un 
&tyle  long  ou  court,  à  3,  3  branches  stîgmatilcreg,  souvent  tordues.  Dauschacuoe 
des  loges  ovariennes  se  trouve  un  ovule  subbasJlaire.  ascendant,  ft  mioupHe 
dirigé  en  lus  et  en  dehors,  ellovaireest  surmonté  d'un  disque  épigjne,  épaiioa 
déprimé.  Le  fruit,  plus  ou  moins  aplati,  comprimé,  quand  il  est  S-locnUire, 
se  compose  de  noyiiux  minces  dont  la  cavité  séminale  répond  à  un  c|i*isdiw- 
meiit  central  et  est  entourée  d'une  sorte  de  cadre  elliptiqiie.  aplati,  taxeml 
considère  comme  une  aile  marginale.  A  la  maturité,  ces  noyaux  se  séptrail  it 
l'cxocarpe  mince  et  fragile  qui  abandonne  à  leur  surface,  en  dedans  et  siirtml 
en  dehors,  les  laisceaui  fibro-vascul aires,  très-nettement  dessinés,  dont  la  {wnimi 
charnue  était  d'abord  parcourue.  Les  noyaux  sont  indéhiscents  et  renfertnat 
dans  leur  portion  centrale  une  graine  très-aplatîe,  pourvue  d'un  albumen.  IM 
Pœderia,  auxquels  nous  avons  joint  génériquement  les  Lygodisodea  de  Ilnii  «1 
Pavnn,  les  Siphomerts  et  les  Leconlea,  ordinairement  distingués  par  les  autfnn, 
sont  des  plantes  frulesccntes  ou  suflrutcsceules  des  régions  tropicales  ile»(lriu 
mondes.  Leurs  diverses  parties  sont  d'une  odeur  fétide.  Leur  lige  et  teor* 
rameaux  flexibles  sont  grimpants,  volubiles.  Leurs  feuilles  sont  oppwto  m 
Torticillées,  pétiolées,  accompagnées  de  stipules.  Leurs  fleuri  sont  liuaits  a 
cymes  composées,  terminales  et  axillaîres.  souvent  unipares,  .'i  bractétu  ili:  fanne 
tTËs-variablc. 

iiC  Pœderia  fœlida  L.,  le  Daun-conlii  de  Kumphius  [Herb,  amboiti.,  V,  156. 
t.  160),  le  Candoley  des  Phîlippiues,  c^l  une  de«  plantes  les  plus  infectes  i|<» 
l'on  connaisse.  L'odeur  de  ses  rameaux  grêles  et  volubiles  et  de  ses  teuiUe* 
opposées  est  tout  h  l'ait  eicrémentiticlle.  C'est  peut-être  à  cause  de  cette  odeur 
qu'on  l'a  supposée  antispasmodique.  On  emploie  aussi  la  décoction  ie  ^ 
averses  pai'ties  contre  les  fièvres,  les  vertiges,  les  chutes  et  caiitusJD(»i  l" 
rétentions  d'urine.  Elle  sert  à  préparer  des  bains  sédatifs.  Les  feuilles  putsl 
pour  calmer  les  coliques  et  les  douleurs  rénales.  Celle  espèce,  ijui  est  VApoeyi'Ot 
fœlidum  de  Burmann,  se  cultive  assez  souvent  dans  nos  jardins  boUmquES- 
mais  elle  n'y  fleurit  presque  jamais. 

Le  P.  Valli-Kttra  \.  wv  \i%\i.4  dans  la  médecine  au  Malabar.  Ses 


imqixs. 

J 
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flerfent  à  composer,  avec  de  Thuile  et  du  safran,  une  mixture  qui  est  préconisée 
contre  la  morsure  des  animaux  venimeux  et  des  cliiens  enragés* 
Le  Pœderia  fragraru  Poia.,  des  iles  Hascareignes,  est  un  Danais. 

II.  Bn. 

BiBUOGBAPm.  ^L„  Mantiêê.,  7,  52.  —  Uich.,  Rubiac,  114.  —  DC,  Prodr.,  TV,  471.  — 
Kn»L.,  Gen.,  n.  3180.  —  B.  H.,  Gen„  II,  133.  ~  M£r.  et  de  L.,  Dia,  Mat,  méd.,  Y,  159.  — 
BoKm.,  Sun.  pi.  diaphor,,  330.  —  H.  B.t,  Hi$t.  de$  ;i/.,  Vil,  273,  404,  fig.  248-250;  in 
Bmll,  Soe.  Linn,  Par.,  190.  H.  Bx. 

PJBMOHftTas    (noitdfov,  enfant,  et  ficrpov,  mesure).  Instrument  destiné  à 
mesurer  la  taille  des  enfants  aux  diflerentes  époques  de  leur  accroissement. 

D. 


PABNU.    Nom  donné  au  Malabar  au  Vateria  indica  L.,   qui 
fournit  une  sorte  de  copal.  Pii- 

WM&MïïA,    Nom  latin  des  Pivoines  (voy.  ce  mot). 

FA.CA1VICA  (NicoLo  Di).  Astrologue  médecin  de  la  seconde  moitié  du  qua- 
tonième  siècle.  II  appartenait  à  Tordre  des  Dominicains.  Il  fut  appelé  à  Paris 
par  le  roi  Charles  V,  qui  était  adonné  ù  Tuslrologie,  comme  la  plupart  des  sou- 
irerains  de  son  temps,  et  il  prédit  la  naissance  du  duc  de  Bourgogne  Jean  sans 
Peur.  Un  historien  célèbre,  Simon  de  Phares,  dit  en  parlant  de  Paganica  : 
c  Cestui  de  Paganica  estoit  à  merveilles  expers  es  jugement  particuliers;  car  de 
c  son  temps  il  n*étoit  ne  meurtrier,  ne  larron,  ne  malfaitteur,  qui  se  peust 
f  abficondre,  ne  larcin,  ne  Iraicté  qui  se  peust  devant  ses  jugements  ne  défendre. 
«  Cestui  descouvrit  et  dévoila  plusieurs  grans  empoisonneurs  en  France,  qui 
f  SToient  intoxiqué  plusieurs  grans  personnages,  et  calcula  de  nouvel  lesestoiles 
€  fiies,  ou  il  print  moult  grand  labeur.  »  11  est  Tauteur  d'un  traité  conservé 
■aniiserit  à  la  bibliothèque  Saiul-Marc  de  Venise,  sous  le  titre  de  :  Tractatus 
mttrologiœ  medicinalis  (vers  1330).  A.  D. 

PJLfiAArilill  (PiETRo).  Né  en  1782,  à  Oieggio,  province  de  Novare,  fils  d*un 
médecin  de  Rome,  il  étudia  d*abord  la  médecine  à  Turin,  puis  à  Pavie,  en 
1799,  lorsque  la  province  de  Novare  eut  été  séparée  du  Piémont.  H  reçut  le 
gndede  docteur  en  médecine  en  1800,  et  celui  de  docteur  en  cliirurgie  en 
1801.  11  devint  propriétaire  et  directeur  d'un  institut  balnéaire  à  Oieggio,  sa 
^e  natale,  où  il  est  mort  le  21  mars  1839.  On  cite  de  lui  : 

L  JVmooo  itabilimento  di  bagni  d'acqua  minérale  e  medicalo  in  Olrggia  Lugano,  1881, 
la-8*.  ^-  II.  Qtiadro  clinico  délie  malaUie  citrate  co'  bagni  artificiali  in  Oleggia.  Milan, 
i8f 8,  ia-8*.  —  III.  Délia  maniera  de  fondare,  dirigere  e  conservare  un  inttUuio  balneo- 
io,  con  oeeervazioni  cliniche  induttive  sopra  molle  malatlie,  che  vennero  preferibil' 
ewrate  con  êoceorei  balneari  a  seconda  delta  nuova  doltrina  medica.  Turin,  1822, 
*.  *-  IV.  Rieerche  fiêico-patologica  cliniche  corrélative  aile  piit  recenti  cognizioni  ed 
mUo^^irilo  filoeofico  délie  antecedenii  mediche  ecuole,  Tortona,  avec  préface  de  Fr.  Kossi, 
inS,  in-B*.  —  Y.  Kune  Sachrieht  ûber  einige  wâhrend  1825  in  teiner  Rade-HcUantlalt 
èêkmndelle  Krankheiten.  In  Hufeland'ê  Journ.  der  HeUkunde,  t.  LXIII.  p.  119  à  125, 1826.  — 
TL Syr  Us  bainê cyanhydriques.  In  Annali  univers.  dimedicina,'iS^6,  —  Vli.  NotiUa compen- 
éimtm  di  Imite  le  acque  minérale  e  bagni  d'Italia,  con  rieerche  analitiche  eulla  loro  natura 
9  êmiia  médicinale  loro  applicazione.  Milan,  1827,  in-8^  —  VIII.  Note  sur  ton  établissement 
halméo-êonitaire.  In  Journ.  complémentaire  du  Dict.  d.  mc,  médic.,  t.  XXXUl,  p.  59  à  07, 
il».  k.  V^. 
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PAGBL.  Cuvier  a  désigné  sous  le  nom  de  Pagels  des  Sparoîdes  {voy.  ce 
mot)  à  molaires  arrondies,  ayant  les  dents  anlérieurcs  en  velours  ou  en  cardes 
fines,  et  non  fortes  et  coniques,  ce  qui  les  sé|>are  des  Daurades  et  des  Pagres 
(voy.  ces  mots)  ;  les  molaires,  disposées  suivant  plusieurs  rangées,  sont  généra- 
lement en  séries  moins  nombreuses  chez  les  jeunes  que  chez  les  adultes. 

Nous  avons  six  espèces  de  Pagels  sur  les'  côtes  de  France.  Le  Pagel  commun 
(Pagellus  eryihrinus  Lin.),  rare  dans  TOcéan,  commun  dans  la  Méditerranée, 
se  reconnaît  aux  bandes  verticales  rougeâtres  qui  ornent  les  flancs;  le  Pagcl 
mormyre  [P.  monnyrua  Lin.)  a  le  corps  allongé,  d*un  gris  argenté,  traversé 
par  des  bandes  noirâtres  verticales;  chez  le  Rousseau  (P.  centrodontu»  Del.),  il 
existe  une  tache  bien  marquée  à  Torigine  de  la  ligne  latérale,  tandis  que  cette 
tache  se  trouve  à  la  base  de  la  nageoire  pectorale  chez  i*Acarne  (Pagdlui 
acarneKiss,), 

Les  Pagels  se  nourrissent  principalement  de  coquillages  qu*ils  broient  avec 
leurs  molaires  ;  ils  se  trouvent  par  petites  troupes  et  s'approchent  généralement 
des  côtes  vers  le  printemps;  toutes  les  espèces  sont  comestibles. 

Il.-E.  Sauvage. 

BiBLiocRAPHiE.  —  CiTicn.  Règnc  animal,  t.  II,  1829.  —  Cdtibr  et  Y&LExciE^nnts.  Hiti.  nat, 
des  poissant  y  t.  YI,  p.  1G9, 183U.  —  Coucu.  An  Uittory  of  the  Fitheê  of  ihe  Brilith  Mand, 
1868.  —  E.  MonEAU.  Uitt.  nat.  des  jwissons  de  ia  France^  t.  III,  p.  22,  1881.         E.  S. 


PAGEWSTECHER  (Alexander)  Célèbre  ophthalmologiste  allemand,  naquit 
à  Wallau,  dans  le  Nassau,  le  21  avril  i828.  Il  fit  ses  premières  études  à  Dillen- 
burg  et  à  Weilburg,  puis  de  18  47  à  1851  fréquenta  les  universités  de  Giesseo, 
de  Heidelberg  et  de  Wurlzbourg.  Il  fut  reçu  docteur  dans  cette  dernière  ville 
en  1851  et  à  la  un  de  la  même  année  subit  sou  premier  examen  dVtat  à 
Wiesbaden;  il  passa  ensuite  à  Berlin,  où  il  se  lia  avec  Albreclit  de  Graefe  et  se 
décida  à  étudier  rophlhalmologic.  De  retour  à  \Yiesbaden,  il  fut  nommé 
deuxième  médecin  assistant  à  riiôpital  civil,  soutint  un  deuxième  examen  detat 
en  1851,  puis  fonda  à  Wiesbaden  un  dispensaire  pour  les  maladies  des  yeux; 
ce  dispensaire  ne  tarda  pas  à  prendre  une  telle  importance  qu'il  dut,  en  1856, 
renoncer  à  son  emploi  à  Thôpital. 

Pour  se  perfectionner,  Pagenslecher  faisait  de  fréquents  voyages  à  Berlin,  à 
Paris  et  à  Londres,  et  suivit  les  leçons  de  Graefe,  Sichel,  Desmarres, 
Bowman,  etc.  Sa  réputation  allait  en  croissant  et  les  maliides  aflQuaientà  son 
dispensaire  de  tous  les  pays  de  Ttlurope.  En  1857,  il  fut  nommé  conseiller 
auliijue  du  duché  de  Nassau  et  successivement  il  obtint  une  foule  de  litres 
honorifiques. 

La  santé  de  Pagenslecher  était  assez  délicate;  il  souffrait  fréquemment  d^aiïee- 
tions  pulmonaires  et  il  dut  maintes  fois  chercher  du  soulagement  dans  les 
climats  du  midi.  En  1877,  il  fut  atteint  de  glaucome  de  Tun  de  ses  yeui;  son 
jeune  frère  Hermann,  l'un  de  ses  élèves,  Topera  avec  un  entier  succès.  U 
29  décend)re  1879,  il  se  fît  à  la  chasse  une  blessure  au  crâne  et  mourut  deux 
jours  après. 

Pagcnstecher  était  un  opérateur  remarquable;  il  avait  surtout  acquis  une 
grande  réputation  pour  Topération  de  la  cataracte  sans  incision  de  la  capsule 
aistallinienne. 

Ënfîn,  il  a  formé  un  grand  nombre  d'élèves  distingués  tels  que  Saemiscli. 
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Berlin,  Hirschmann,  son  frère,  etc.  Ce  savant  ophthalmologisle  a  peu  écrit;  on 
peut  cependant  citer  de  lui  : 

I.  Avec  Th.  Sdmisch  :  Klinische  Beobachtungen  auê  der  Augenheilan»tali  %u  Wiesbaden, 
1^.  Heft.  l^'iesbaden,  1861-1867,  gr.  in-8".  U  3*  livraison  est  de  Pagenstecher  seuf.  — 
II.  n  a  laissé  un  grand  nombre  de  matériaux  que  son  frère  Uermann  a  uliiisés  déjà  pour 
pluaieurs  publications.  L.  Uw. 

PAfiÈS  (Louis-Jean-François).  Né  à  Alais  (Gard)  en  France,  était  le  fils 
d*iin  diinirgien  de  ce  nom,  chirurgien  de  Thôpital  de  cette  ville,  et  mort  en 
1886  à  quatre-vingt-sept  ans.  11  étudia  la  médecine  à  Montpellier  où  il  fut  reçu 
docteur  en  1790.  En  1792,  il  fut  envoyé  comme  médecin  militaire  à  Tarmée 
d'Espagne,  puis  il  fut  nommé  médecin  de  Thôpital  de  Narbonne.  Une  grave 
^idémie  de  typhus  sévissait  alors.  Pages  fut  atteint  par  la  maladie,  et  trans- 
porté quasi-mourant  à  Montpellier,  où  des  soins  éclairés  lui  furent  prodigués.  A 
pdne  convalescent,  on  le  renvoya  à  Alais  qu*il  ne  quitta  plus.  Il  devint  chi- 
rurgien de  l'hôpital  et  acquit  bientôt  une  grande  réputation.  Ardent  propaga- 
teur de  la  vaccine,  dans  une  région  où  l'ignorance  et  les  préjugés  s'opposaient 
à  sa  diffusion,  Pages  n'hésita  pas  à  vacciner  ses  deux  enfants,  presque  publi- 
quement. 11  est  mort  le  17  septembre  1825.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  De»  maiadiet  héréditaire:  Thèse  de  doct.  Montpellier,  1702,  in-4*.  —  II.  Mémoire  sur 
im  vaccine,  Alais,  1801,  in-8".  A.  D. 


(Charles-Frakçois).     Né  à  Pont-de-Vaux,  reçu  docteur  de  la  Faculté 
de  Paris  en  1815.  Il  est  mort  en  1835.  Nous  connaissons  de  lui  : 

L  Phénomènes  produit»  par  tintroduction  de»  liqueur»  alcoholitée»  dan»  le»  voie» 
é»§e»îive».  Thèse.  Paris,  1815,  in-4*.  —  II.  Obsei'vation  d'une  gastro-entérite  opiniâtre  eur- 
wmae  peu  de  jour»  après  la  naissance.  In  Journ.  complémentaire  du  Dict,  d.  se.  médic, 
t.  XUV,  p.  162  à  165, 1829,  décembre.  A.  D. 

PACIIHIRIOBA.  PAIoniRlOBA.  Nom  donné  au  Brésil,  d'après  Pison^ 
I  deux  plantes  de  la  famille  des  Légumineuses,  qui  sont  probablement  deux 
eapèoes  de  Cassia.  Les  habitants  s*en  servent  en  lavements  pour  chasser  les  asca- 
rides du  tube  intestinal.  Pi.. 

BuuocRAPiui.  —  Piso2f.  Bra»il.,  86.  Pl. 

PACMIlliETOlV.     Nom  grec  donné  au  Tussilage   (Tiissilago  Farfara  L.). 

Pl. 

PA€RE.  Cuvier  et  Valenciennes  ont  séparé  des  Daurades  les  Spnroïdes 
(«oy.  Poissons),  qui  présentent  comme  celles-ci  des  dents  fortes  et  coniques  en 
ÉviDt  des  mâchoires,  mais  qui  n'ont  sur  les  côtés  de  la  bouche  que  deux  rangées 
de  dents  arrondies  ;  les  Pagres  ont  les  dents  antérieures  en  cardes  fmes.  Tous 
pm  poissons  qui  se  ressemblent,  du  reste,  beaucoup,  ont  le  corps  ovalaire, 
iseofert  d'écaillés  ciliées;  leur  chair  est,  en  général,  très-estimée. 

Le  genre  Pagre  comprend,  sur  nos  côtes  de  France,  deux  espèces  très-distinctes, 
le  Pagre  ordinaire  (Pagrus  vulgaris  Cuv.  Val.),  chez  lequel  l'espace  qui  sépare 
hs  jeux  est  de  teinte  uniforme,  et  le  Pagre  orphc  (Pagrus  orphus  Risso),  qui 
porte  un  croissant  bleuâtre  entre  les  yeux.  H.-E.  Sauvage. 

BiBUO«u»aiB.  —  RiMO.  Ichthyologie  de  Nice,  1810.  —  Coviek  et  Valekciexï^ks.  (lût.  nal. 
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deê  poissons,  t.  VI,  p.  141, 18^.  —  E.  Mobeau.  Histoire  des  poissons  de  la  France,  t.  III, 
p.  401,  1881.  E.  S. 

PAGURIDÉS.  Famille  de  Crustacés-Décapodes^  placée  par  Milne-Edwards 
dans  son  groupe  des  Ânomoures,  mais  réunie  maintenant  à  celui  des  Macroures, 
par  suite  de  la  découverte  faite,  dans  ces  derniers  temps,  du  Pylocheles  Agoi- 
sizii  Alph.  Milne-Edw.,  espèce  de  la  mer  des  Antilles,  qui,  par  son  abdomen 
formé  d*anneaux  solides  et  réguliers  et  terminé  par  uue  nageoire  symétrique, 
forme  le  passage  aux  Thalassinidés. 

Les  Paguridés  sont  remarquables  autant  par  le  défaut  de  symétrie  de  leurs 
appendices  que  par  la  conformation  singulière  de  leur  abdomen.  On  les  désigne 
indistinctement  sous  le  nom  vulgaire  de  Bemard-V Ermite.  Leurs  pattes-mâchoires 
inférieures  sont  conformées  comme  des  pattes  ordinaires  et  leurs  deux  premières 
pattes,  en  général  très-grandes,  sont  pourvues  de  pinces  presque  toujours 
inégales.  Les  larves,  encore  symétriques,  ont  été  considérées  pendant  longtemps 
comme  des  animaux  adultes  et  rangées  parmi  les  Thalassinidés  sous  la  dénomi- 
nation générique  de  Glaucothoë, 

Ils  comprennent  trois  types  bien  distincts  :  les  Pagures^  les  Cénobites  et  les 
Birges. 

Les  Pagures  ont  les  antennes  externes  très-courtes  et  le  palpe  des  pattes- 
mâchoires  inférieures  terminé  par  un  fouet  multiarticulé.  Leur  abdomen,  le 
plus  ordinairement  membraneux,  mou,  contourné  sur  lui-même,  sans  anneaux 
bien  distincts,  parfois  plus  développé  du  coté  droit  que  du  côté  gauche  (dans  les 
Mixlopagurus,  par  exemple),  se  termine  par  deux  appendices  latéraux  grêles, 
charnus,  d'inégale  grandeur,  composés  d'un  article  commun  qui  porte  deux 
autres  petits  articles  en  forme  de  doigts.  Les  femelles  sont  pourvues,  souvent 
sur  un  seul  côté,  de  fausses  pattes  plus  ou  moins  développées,  destinées  à  soutenir 
les  œufs.  Dans  certaines  espèces,  les  Ostraconotus  notamment,  Tabdomen  est 
tellement  réduit  que,  a  pour  soutenir  ses  œufs,  la  femelle  se  sert  de  ses  pattes 
de  la  quatrième  paire  dont  le  pénultième  article,  élargi  en  palette,  forme  une 
sorte  de  plancher  au-dessous  du  paquet  d*œufs  »  (voy.  Alph.  Milne-Edwards,  in 
Compt.  rend.  deVAcad.  des  se,  t.  XCll  (1881),  p.  586). 

Pour  protéger  leur  abdomen,  qui  est  la  partie  vulnérable  de  leur  corps,  les 
Pagures  se  logent  en  général  dans  des  coquilles  vides  de  Mollusques-Gastéropodes 
(quelques-uns,  mais  en  petit  nombre,  dans  les  coquilles  tubulaires  des  I>entale$),. 
auxquelles  ils  se  cramponnent  solidement  à  l'aide  de  leurs  quatre  dernières 
pattes  et  des  appendices  latéraux  de  l'abdomen.  Lorsque  leur  corps  a  acquis  plus 
de  volume,  ce  qui  arrive  chaque  année,  à  l'époque  de  la  mue,  ils  abandonnent 
la  coquille  qui  leur  a  servi  de  demeure,  en  cherchent  une  autre  plus  vaste  et  s'y 
installent  jusqu'à  ce  qu'ils  soient  obligés  de  la  quitter  pour  le  même  motif.  Par 
suite,  une  même  espèce  de  Pagure  habile  souvent  des  coquilles  très-différentes. 
Certaines  espèces,  comme  les  Catapagurus,  qui  ont  l'abdomen  très-petit,  se 
logent  dans  des  coquilles  minuscules  dont  les  dimensions  contrastent  avec  la 
taille  de  la  carapace  et  des  pattes  qui  restent  au  dehors. 

Quelques  Pagures  toutefois  vivent  dans  des  trous  :  tels  sont  notamment  le 
Pylocheles  Agassizii  et  les  Xylopagurus,  de  la  mer  des  Antilles  et  du  golfe  du 
Mexique.  Ces  derniers,  dit  Alph.  Milne-Edwards  {loc.  cU.^  pag.  387),  n'ont 
jamais  été  trouvés  que  dans  des  trous  creusés  dans  des  morceaux  de  bois.  Qu^ 
ce  soit  un  roseau,  un  jonc  ou  une  branche  quelconque,  ces  cavités  sont  toujoun 
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ouvertes  aux  deux  bouts,  et  l'animal  ne  s'y  introduit  pas  à  reculons,  comme  le 
fimt  les  Pagures  ordinaires;  mais  il  y  pénètre  directement,  et,  quand  il  est 
dans  son  logis,  les  pinces  se  présentent  toujours  à  l'un  des  orifîces,  l'autre  étant 
complètement  fermé  par  l'extrémité  de  l'abdomen,  transformé  en  un  bouclier 
operculaire. 

Oo  connaît  actuellement  un  grand  nombre  d'espèces  de  Pagures,  répandues 
dans  presque  toutes  les  mers  du  globe.  Celles  qui  fréquentent  les  côtes  de  France 
•ont:  le  Pagurtu  Bemhardus  L.,  qu'on  rencontre  communément  sur  les  côtes 
foebeuses  de  la  Hancbe  et  dé  l'océan  Atlantique,  logé  le  plus  ordinairement  dans 
des  coquilles  vides  de  Buccinum  undaium;  les  P.  misanthropus  Riss.  et 
p.  meiiculosus  Rom. ,  qui  habitent  la  Méditerranée  et  les  côtes  du  sud-ouest  ;  le  P. 
hafonli  Fisch.,  spécial  au  golfe  de  Gascogne  ;  en6n  les  P.  Prideauxii  Leacb, 
^.  eaUdui  Roux,  P.  piclus  Miln.-Ëdw.,  P.  angulatus  Riss.,  P.  striatus  Latr.,  et 
Paguriêtes  mactdatm  Riss.,  qui  habitent  la  Méditerranée.  Tontes  ces  espèces 
tout  comestibles  et  aussi  estimées  que  les  Écrcvisses. 

Les  Birges,  qui  constituent  le  troisième  type  de  la  famille  des  Paguridés, 
sont  nettement  caractérisés  par  leurs  antennes  internes  très-longues,  par  le 
palpe  des  pattes-mâchoires  dépourvu  de  fouet  terminal,  et  par  leur  abdomen 
Offbicnlaire,  crustacé  en  dessus  et  divisé  en  tablettes  transversales  comparables 
I  des  rudiments  d'anneaux.  L'unique  espèce  du  gi'oupe,  Birgus  latro  L., 
m  rencontre  sur  les  côtes  du  grand  océan  Indien.  Elle  vit  à  terre  dans  des 
tnms*  on  dans  les  fentes  des  rochers  ;  elle  en  sort  la  nuit  pour  chercher  sa 
aonrriture. 

.  Comme  la  plupart  des  Pagures,  les  Cénobites  ont  l'abdomen  mou,  contourné, 
diasjmétrique,  et  se  logent,  comme  eux,  dans  des  coquilles  vides  de  Mollusques  ; 
pais  leurs  antennes  mtemes  sont  conformées  comme  celles  des  Rirges.  Ils  forment 
donc  le  passage  entre  les  derniers  et  les  Pagures.  Toutes  les  espèces  connues 
■ont  propres  aux  mers  des  pays  chauds.  Ed.  Lefèvre. 


^A 


On  appelle  de  ce  nom,  dans  le  Scinde,  un  des  nombreux  aluns, 
ou  moins  impurs,  qui  se  vendent  dans  les  bazars  sous  les  noms  de  Meth,  Sa- 
9  etc.  (voy.  Salajet).  Celui-ci  contient  du  protoxyde  de  fer.  D. 


PAHOnvs  (Les).     Tribu  du  Gabon.  Il  sera  traité  du  Gabon  au  mot  Goinéb* 

D. 

* 

"  WhMWSQ.  Nom  donné  par  les  indigènes  de  l'Amérique  du  Sud  aux  premiers 
findaits  des  incisions  pratiquées  sur  l'alibouûer  pour  obtenir  le  benjoin  (voy. 
AuaounBR,  Bbrjoix  et  Reiizoi?i).  D. 

^,  rAIARiELU.    D'après  Ray  (HUt.  plant.)  ce  nom  est  donné  à  un  arbre  du 
Mihlini,  dont  l'éoorce  broyée  dans  du  vin  est  vulnéraire  :  on  l'applique  sur  les 
iJ^lBapures  et  aussi  sur  les  fractures.  La  décoction  de  la  racine  est  employée 
-^cbntce  Thydropisie.  Pl. 

k*^  BuuoGBjunm.  —  Mûut  et  db  Likb.  Dictionnaire  de  matière  médicale,  V,  163.  Pl. 

PAICA.    Nom  donné  au  Pérou  au  Chenopodium  ambrosioides  L.  ou  Thé  du 
■^yiexique.  Pl. 
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PA1C2IJÉ.  Nom  donné  par  les  Indiens  des  ÉUts-Unis  à  la  Pyrole  ombdlée 
{Chimophylla  umbeltatà).  Pl. 

PAlT.iiARD  (ÀLEXiUiDRE-Ijonis-MiCHEL).  Né  à  Montmartre-lès-Paris  en  1805, 
fil  ses  études  médicales  à  Paris,  et  concourut  pour  rinternat  des  hôpitaux  ;  il 
fut  nommé  interne  en  1822.  H  suivit  Dupuytrcn  pendant  plusieurs  années  à 
THôleUDieu,  et  on  lui  doit  le  compte  rendu  d*un  grand  nombre  de  faits  de  sa 
clinique,  avec  commentaires  que  l*on  ne  trouve  point  dans  les  leçons  chirur- 
gicales publiées  après  la  mort  du  professeur.  Quelques  biographes  ont  dit  qu'il 
avait  servi  comme  chirurgien  volontaire  dans  le  corps  de  santé  militaire  et  qu'il 
avait  assisté  au  siège  d*Anvers,  mais  il  n*en  est  rien.  Paillard  se  rendit  en  effet 
en  Belgique,  mais  après  le  siège.  11  a  publié  une  relation  contenant  des  obser- 
vations recueillies  dans  les  ambulances  et  hôpitaux,  sur  des  notes  mises  à  sa 
disposition  par  M.  Larrey.  11  revint  ensuite  à  Paris  et  demeura  attaché  jusqu'à 
sa  mort,  eu  1855,  à  la  rédaction  de  divers  journaux  de  médecine  dont  il  fut  le 
collaborateur  laborieux.  Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Fiuciasupei'ficialU.  Thèse.  Paris,  1826,  iD-4*.  —  IL  Mémoire  tnr  l'hypertrophie  de  la 
lèvre  supérieure  et  le  traitement  de  cette  maladie,  Paris,  1826,  in-8*.  —  III.  Cae  de  bletêuret 
du  cerveau.  Iii  Revue  mt'dicale,  septembre  1826.  —  IV.  Traitement  chirurgical  du  gonfle' 
ment  de  la  lèvre  supérieure.  In  Jauni,  des  progrès  d.  se.  médie.y  t.  III,  p.  313  à  S20,  1837.  — 
Y.  Verrues  répandues  en  grand  nombre  sur  la  surface  du  corps^  guéries  sous  Vinfluenee 
d'une  diarrhée.  Ibid.,  p.  275.  —  VI.  Traité  des  aponévroses^  ou  description  complète  des 
membranes  fibreuses^  désignées  sous  ce  nom.  Paris,  1827,  in-8".  —  VIL  Compte  rendu  de  It 
clinique  de  M.  le  professeur  Dupuytreu  :  Calcul  vésical;  eT4ractioH  petr  l'urèthre  atee  U 
pince  d' Astley  Cooper  modifiée.  In  Joum.  hebd.  de  méd,,  t.  III,  p.  427,  1829.  —  YUI.  Abcès 
dans  la  fotse  iliaque  droite;  Réflexions  sur  le  déplacement  des  artères  par  les  tumeurs. 
Ibid.,  p.  429.  Catarrhe  muqueux  de  la  vessie;  guérison.  Ibid.,  p.  430.  —  IX.  De  texoslose 
de  la  face  supérieure  de  la  première  phalange  du  gros  orteil.  Ibid.,  p.  419.  ^  I.  Hé  flexions 
sur  la  ligature  des  artères  entre  les  tumeurs  anévrgsmales  et  les  vaisseaux  capillaires. 
Ibid.,  p.  481  ;  t.  IV,  p.  5.  —  XI.  Anévrysme  faux  primitif  de  V artère  brachiede    lÀgature. 
Guérison.  Ibid.,  p.  0.  Tumeur  cancéreuse  située  à  la  partie  postérieure  de  la  cuiue.  Ibid., 
p.  12.  —  XII.  ùmsidàrations  sur  les  hernies  musculaires  Ibid.,  p.  13.  —  XIII.  Ambliopie. 
Traitement  par  les  révulsifs  extérieurs,  les  vomitifs  et  les  purgatifs.  Guérison.  Ibid.,  p.  13.  — 
XIV.  Corps  iUrauf/er  présumé  dans  Voreille  depuis  plusieurs  années;  tumeur  scrofuleuse  dans 
la  couche  optiqu'  du  côté  gauche.  Ibid.,  p.  15.  Prolongement  de  la  membrane  muqueuse 
de  la  lèvre  supérieure;  excision,  guérison.  Ibid.,  p.  16.  —  XV.  Considérations  pratiques  d 
observations  sur  la  fracture  de  V extrémité  inférieure  du  radius  et  sur  la  prétendue  luxation 
du  carpe  en  arrière,  par  suite  d'une  chute  sur  la  partie  antérieure  du  poignet.  Ibid.,  p.  33.  — 
XVI.  De  la  gangrène  spontanée  générale  et  partielle  des  tumeurs  cancéreuses  du  sein.  Ibid., 
p.  38.  —  XVII.   Considérations  pratiques  sur  l'emploi  des  cautères  et  des  moxas.  Ibid., 
p.  41.  —  XVIII.  Polijpe  fibreux  naissant  de  la  base  du  crâne.  lÀgature  suivant  un  procédé 
nouveau  imaginé  par  M.  Dupuytreu.  Ibid.,  p.  65.  -^  XIX.  Considérations  pratiques  sur  la 
fracture  de  V extrémité  inférieure  de  l'humérus.  Ibid.,  p.  09.  —  XX.  Réflexions  sur  Vessploi 
de  la  méthode  de  Foubert,  modifiée  par  M.  Dupuytreu ,  dans  la  fistule  lacrymale,  et  sur 
ses  résultats.  Observations.  Ibid.,  p.  193.  —  XXI.  Nouvelle  espèce  de  luxation  de  l'esdtrémiU 
supérieure  de  l'humérus.  Ibid.,  p.  190.  — XXII.  Anévrysme  de  la  crosse  de  Vaorte.  Ibid., 
p.  225.  —  XXIII.  Considér.  sur  les  tumeurs  du  sein  en  général  et  sur  les  tumeurs  laiteuses 
de  cet  organe  en  particulier.  Ibid.,   p.  227.  —  XXIV.   Considérations  pratiques  sur  les 
tumeurs  du  sein.  Ibid.,  p.  228.  —  XXV.  Observation  dun  kyste  séreux  contenant  de  petits 
corps  blancs  présumés  organisés.  Ibid.,  p.  230,  472.  —  XXVI.  Tumeur  fibreuse  naissant  de 
Vapophyse  épineuse  de  la  sixième  vertèbre  cervicale.  Extirpation  de  la  tumeur.  Dûd., 
p.  231.  —  XXVII.  Tumeur  dans  l'épaisseur  du  sein  gauche.  Fongus  hématode.  Extirpation. 
Ibid.,  p.  294.  —  XX  VIII.  Tumeur  située  dans  la  fossse  iliaque  interne  droite  et  sm-^tessoas 
de  r arcade  crurale,  et  simulant  un  anévrysme  de  tarière  fémorale,   Ibid.,   p.  298.  — 
XXIX.  Tumeur  fibreuse  développée  dans  Vépaisseurde  l'os  maxillaire  inférieur.  Extirpation. 
Ibid.,  p.  46 i.  —  XXX.  Nécrose  dune  portion  de  l'os  maxillaire  inférieur.  Ibid.,  p.  466.  — 
XXXI.  Fongus  liématode  développé  dans  l'épaisseur  de  Vos  maxillaire  inférieur.  Amputa^m 
de  la  mâchoire.  Ibid.,  p.  468.  —  XXXII.  Trois  calculs  vésicaux.  Vaines  tentatives  de  litkv 
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tfUie,  Taille  biialérale.  Extraction  de  deux  calculs.  Mort.  Autopste,  Vessie  à  cellules. 
Calcul  enehatonné  non  reconnu  pendant  la  vie.  Ibid.,  p.  481.  —  XXXIIL  bu  procédé  de  la 
rkinoplastie  appliqué  à  eTaulres  parties  du  corps.  Ibid.,  t.  V,  p.  108.  —  XXXIV.  Affection 
gangreneuse  de  ta  bouche.  Destruction  d'une  portion  de  fa  lèvre  inférieure  et  de  la  joue  du 
€$U  droit.  Ibid.,  t.  CX.  -^  XXXV.  Hydrocèle  enkystée  du  cordon  des  vaisseaux  spennatiques. 
Aid.,  p.  tti.  —  XXXVI.  Fistule  vésico-vaginale.  CMutérisation  avec  le  fer  rouge.  Ibid., 
^iSfô.  — XIX  VIL  Tumeur  fongueuse  de  la  dure-mère.  Disposition  particulière  des  veines 
antérieures  du  crâne,  Ibid.,  p.  316.  —  XXXV11I.  Lithotomie  double  de  M.  Dupuytren  pour 
le  îaille  bilatérale  ou  transversale,  perfectionné  par  M.  Charrière.  Ibid.,  p.  319.  — 
XXXIX.  Hernie  inguinale  dans  la  tunique  vaginale  du  testicule  non  descendu  dans  les 
hmrses.  Étranglement  interne.  Ibid.,  p.  M4.  —  XL.  Tumeur  carcinomateuse  naissant  de 
impophtfse  montante  de  Vos  maxillaire  supérieur.  Ablation  de  celte  apophyse.  Ibid., 
p.  517.  —  XLI.  Itéflexions  sur  la  guérison  spontanée  des  anus  contre  nature.  In  liewueméd,, 
I8S9.  —  XLIL  Tumeur  érectile  sous^cutanée  située  en  dehors  de  la  narine  droite.  Extirpation» 
CiÊSttériêation.  Ibid.  —  XLIII.  Inflammation  de  la  rétine.  Observatiofu.  Traitement  spécial 
es  cette  maladie.  Ibid.,  t.  VI,  1830,  p.  70.  —  XLIV.  Contusion  de  Vœil  à  la  suite  d'un 
€estpde  fouet.  Amaurose.  Considérations  sur  les  commotions  de  la  rétine,  Ibid.,  p  75.  *- 
XLY.  Tumeur  érectile  naissant  du  fond  de  la  cavité  orbitaire.  Extirpation  de  la  tumeur  et 
ém  globe  de  Vœil.  Ibid.,  p.  75.  —  XLVI.  Tumeur  cancéreuse  de  la  conjonctive  oculaire. 
Exérpaiion,  Ibid.,  p.  238.  —  XLVll.  Emphysème  des  paupières.  Ibid.,  p.  241.  —  XLVIII.  Des 
mkcès  développés  dans  la  fosse  iliaque  à  la  suite  des  couches.  Ibid.,  p.  242.  —  XLIX.  Exco^ 
riaticn  à  la  malléole.  Engorgement  des  ganglions  de  l'aine.  Considérations  sur  le  siège 
des  engorgements  des  ganglions  de  Vaine^  comme  moyen  de  diagnostic.  Ibid.,  p.  298.  — 
hm  Du  traitement  employé  par  M.  Dupuytren ^  dans  les  engorgements  inflammatoires  des 
iêstsesslaires,  suite  de  supjn-ession  de  blennhotragie,  Ibid.,  p.  299.  —  LI.  Tumeur  blanche 
éê  tartieulalion  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil.  Résection  de  Vextrémité  antérieure 

métatarsien.  Ibid.,  p.  300.  —  LII.  Considérations  pratiques  sur  les  résultats 
wtéthodes  de  réunion  par  première  et  seconde  intention  des  plaies  résultant  des  ampu- 
ÙUûms.  Ibid.,  p.  425.  —  LUI.  Luxation  de  r extrémité  supérieure  de  V humérus.  Arrache- 
ment de  la  tubérosité  externe  de  cette  extrémité.  Considérations  pratiques.  Ibid.,  t.  VU, 
p.  44.  — ■  tIV.  Luxation  congénitale  de  Vextrémité  supérieure  du  radius  sur  Vhumérus,  à 
éniie  et  à  gauche  Ibid.,  p.  45.  —  LV.  Du  délire  nerveux ,  suite  de  lésions  chirurgicales 
«M  ^opérations.  Traitement  employé  par  M.  Dupuytren.  Des  précautions  à  mettre  en  usage 
pamr  en  assurer  le  succès.  Ibid.,  p.  45.  —  LVI.  Corps  étranger  dans  la  trachée  artère 
(IflTteol).  Tracliéotomie.  Ibid.,  p.  4G.  —  LVII.  Quelques  considérations  pratiques  sur 
mmlgnsM  précautions  à  prendre  pour  Vopération  de  la  cataracte.  Ibid.,  p.  51.  —  LVIII.  De 
smckorée.  Traitement  employé  par  M.  Dupuytren  contre  cette  maladie.  Ibid.,  p.  421.  -^ 
UX.  Des  varices  des  membres  inférieurs.  Ibid.,  p.  486.  —  LX.  Inflammation  d^un  ancien 
me  herniaire.  Ibid.,  p.  488.  —  LXI.  Kyste  osseux  de  la  voûte  palatine ^  renfermant  une 
4ttU  renversée.  Ibid.,  p.  489.  —  LXII.  Éruption  difficile  de  la  dernière  grosse  molaire. 
Jeddents,  guérison  par  la  simple  incision  de  la  gencive.  Réflexions  sur  les  divers  obstacles 
mpforiés  à  la  s*irtie  de  la  dent  de  sagesse,  sur  les  directions  vicieuses  et  les  accidents  qui 
m  féauUent.  Traitement.  Observations.  Ibid.,  p.  490.  —  LXIII.  Mémoire  sur  la  cicatrice 
degré  de  la  brûlure.  Ibid.,  t.  VllI,  p.  103.  —  LXIV.  Considérations  pratiques 
les  abcès  par  congestion  dépendant  de  ta  carie  de  la  colonne  vertébrale,  et  sur  le 

à  employer  contre  eux  quand  celle-ci  est  guérie  ;  2"  sur  les  abcès  vénériens. 
.,  p.  421.  —  LXV.  Corps  étranger  {pièce  de  cinq  francs)  arrêtée  dans  Ccesophage.  Extrac- 
Ibid.,  P-  ^26.  —  LXVI.  De  la  procidence  de  la  membrane  muqueuse  du  rectum.  Traite- 
mnployé  par  M.  Dupuytren  contre  cette  maladie.  Ibid.,  p.  426.  —  LXVII.  Observation 
éê  tétanos,  précédée  de  considérations  pratiques  sur  la  principale  cause  déterminante  de 
mtUmtUadie.  In  Joum.  univers,  et  hebd.  de  médecine^  t.  IV,  p.  20  à  39,  1831,  juillet.  — 
IJLTIIL  De  la  rétraction  des  doigts,  par  suite  d*une  affection  de  l'aponévrose  palmaire. 
Ud.t  !•  Vy  p.  340  k  365,  déc.  —  LXIX.  Remarques  et  observations  sur  les  plaies  du  cœur. 
||Ad.t  p«  3'î3  à  385.  —  LXX.  Clinique  chirurgicale  de  VHôtel-Dieu  de  Paris  (service  de 
Mm  Ihqmgtren)  avec  Marx.  Ibid.,  t.  VI,  p.  25  à  37, 1832,  janv.  —  LXXI.  Fascicule  d'observa- 
tfHM  fur  la  rétraction  des  doigts.  Ibid.,  p.  67  à  75.  —  LXXII.  De  la  fracture  du  col  du 
MtÊÊÊT,  p.  252  à  270,  fév.  —  LXXI  IL  Considérations  pratiques  sur  les  conduits  muqueux 
mccUamtets. Ibid., p.  200 à  210.— LXXIV.  Choléra-morbus.  lbid.,p.  213 à  229.  —  LXXV.  Obser- 
WÊltiatu  de  blessures  par  armes  à  feu  et  nouveau  cas  de  rétraction  des  doigts  de  la  main, 
wndniie  par  la  crispation  de  l'aponévrose  palmaire.  Ibid.,  p.  305  à  379,  mars.  -^ 
UXYI.  Étranglement  des  hernies  par  le  collet  du  sac  herniaire.  In  Joum.  univ.  d.  se.  méd.^ 
Ç  IXt  p-  97  à  145.  —  LXXVII.  Relation  chirurgicale  du  siège  de  la  citadelle  d'Anvers. 
Ptfb,  1832,  in-8*.  Extrait  du  Journ.  de  médecine,  et  trad.  en  allemand.  Berlin,  1833.  — 
LXXVni.  Fracture  des  os  par  V action  musculaire.  In  Joum,  univ.  et  hebd.  de  méd^^  t.  IX ^ 
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p.  446  à  450,  1833.  —  LXXIX.  De  remploi  extérieur  ée  tarêeme  cotUre  Ut  uleératùm» 
êaneéreuaet  et  autre»  uleéraiions  rongeante»,  procédé  de  If.  Dupmfirem.  Ibid.,  t.  XI,  p.  MO 
à  515, 1833,  juin.  -^  LXXX.  Kyttet  hydatiqueê,  Ibid.,  t.  XII,  p.  07  à  120.  —  LXXXI.  Spina 
vento*a  à  la  deuxième  phalange  de  Vindicateur  de  la  main  gauche;  uUme  affection  à 
r extrémité  antérieure  du  métacarpien  corretpondant  ;  extirpation  du  doigt.  Ibid.,  t.  XIII, 
p.  440  à  451,  déc  —  LXXX  IL  De  la  luxation  de  l'aêtragale  sur  le  ealcanéum.  Ibid.,  p.  473 

l^'^5, LXXXIII.  Lettre  et  leçon  sur  le  eiége,  la  nature  et  te  traitement  du  ckoléra-morbu». 

Paris,  1832,  in-8".  —  LXXXIV.  Histoire  ttatietique  du  choléra-'Wêorbue  qui  a  régné  en 
France  en  1852,  suivie  de  réflexions  sur  Us  causes  et  la  propagation  de  cette  épidémie^ 
de  quarante  labUaux  contenant  les  résultats  obtenus  par  chacun  des  médecins  de  CBôtet- 
Dieu,  et  le  chiffre  des  malades  et  des  morU  en  France,  classés  par  jour  et  par  arrondie'' 
sèment.  Paris,  1833,  iii-8*.  —  LXXX  Y.  Tumeur  enkystée  dm  pied^plat.  In  Jourm.  hebd.  des 
progrès  d.  se.  méd.,  t.  I,  p.  65  à  70, 1834.  —  LXXXVL  Bypospadias.  Ibid.,  p.  104  à  108.  » 
LXXXYIC.  Mémoire  sur  les  luxations  anciennes  et  Vépoque  à  laquelU  elles  peueent  être 
réduites,  in  Joum.  des  connaiss,  méd.,  U  II,  p.  73,  136,  1834  (avec  Marx).  —  LXYXYIU. 
Du  rétrécissement  du]  rectum  en  général  et  en  particulier  de  celui  qui  est  causé  par  U 
syphilis.  In  Joum.  des  connaiss.  méd.,  t.  111,  p.  331, 1834  (avec  le  même).  ▲.  0. 

PAILLES.  §  I.  Botanlqae.  La  paille  de  nos  céréales  de  la  famille  des 
Graminées,  est  formée  de  leurs  chaumes  desséchés,  souvent  surmontés  des  épis 
yides.  Ses  usages  économiques  sont  sans  nombre.  On  en  fabrique  des  paillasses 
et  des  paillassons,  des  nattes,  des  tapis,  des  toitures  dites  de  chaume^  des 
yêtements,  des  chapeaux  légers.  Plus  ou  moins  divisée  ou  hachée,  la  paille  sert 
à  garnir  des  coussins,  des  matelas,  des  traversins,  etc.  Dans  le  nord  de  1* Europe, 
on  fabrique  une  foule  d*instrumenls,  des  chaussures,  des  paniers,  etc.,  avec  la 
paille  (tiges,  branches,  feuilles),  d*un  grand  nombre  de  Graminées  aquatiques 
(Gtyceria,  etc.),  Cypéracées  (ScirpuSj  Carex,  etc.)  et  Joncées  (Juncus), 

La  paille  des  Graminées  fournissant  au  bétail  une  abondante  nourriture,  on 
s*est  demandé  depuis  longtemps  s'il  ne  serait  point  possible  de  l'appliquer  à 
l'alimentation  de  l'homme.  On  a  beaucoup  parlé,  au  commencement  du  siècle, 
du  manuscrit  de  Caslelnaudary,  datant  de  1608,  et  indiquant  qu'on  avait 
fabriqué  du  pain  de  paille  dans  celte  ville  (Limousin-Lamothe).  Les  divers 
essais  tentés  pour  fabriquer  un  pain  de  paille  moulue  ou  pour  mélanger  cette 
dernière  à  la  farine  n'ont  point  réussi  (Vallot,  de  Sainte-Colombe,  etc.).  La 
paille  ne  contient  point  d'aliment  amylacé  (Henry).  Elle  peut  tout  au  plus  jouer, 
dans  l'estomac,  le  rôle  de  lest  ou  de  stimulant  de  la  muqueuse,  mais  elle  est 
encore  inférieure  au  son  comme  aliment. 

La  paille  des  Blés  est  une  des  plus  usitées.  Dans  certains  terrains  maigres, 
en  Italie,  notamment  aux  environs  de  Florence,  on  sème  une  sorte  de  Blé  de 
mars  dans  les  terrains  maigres,  qui  ne  produiraient  guère  autre  chose  ;  on  récolte 
la  plante  avant  son  entière  maturité,  et  l'on  en  fait  une  des  sortes  de  pailles 
dites  d'Italie,  qui  servent  à  faire  des  chapeaux.  Ils  sont  parfois  d'une  grande 
finesse  et  d'un  prix  très-élevé,  plusieurs  milliers  de  francs. 

Le  Seigle  a  une  paille  longue  et  unie,  propre  à  couvrir  les  toits*  à  fabriquer 
des  liens,  des  nattes,  des  claies,  des  sandales,  des  chapeaux»  à  rempailler  les 
chaises,  etc.  On  la  brûle  pour  l'écobuage,  on  en  fait  des  litières,  etc.  Très- 
mauvaise  conductrice  de  la  chaleur,  comme  celle  des  Blés,  elle  sert  à  garnir  les 
sabots  pour  lutter  contre  l'humidité,  à  fabriquer  de  minces  semelles  hydrofnges 
dont  on  double  les  chaussures.  Les  paysans  se  garantissent  même  les  jambes, 
pendant  les  travaux  des  champs,  avec  des  torsades  de  paille  nattées  ou 
enroulées. 

La  paille  des  Sorghos,  surtout  la  portion  terminale,  pourvue  encore  des  ues 
de  l'inflorescence,  sert  à  faire  des  balais. 
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La  paille  d*Orge  renferme,  avant  sa  maturité,  un  principe  amer  ;  verte,  elle 
eantient»  au  contraire,  une  substance  sucrée. 

La  paille  du  Haïs  contient  aussi  du  sucre  quand  elle  est  verte;  sèche,  elle 
eit  très-dure.  Mais  on  emploie  souvent,  dans  un  but  hygiénique,  la  paille 
bnnée  par  les  bractées  qui  entourent  les  épis  de  cette  plante.  Dans  plusieurs 
portions  chaudes  de  TEspagne,  on  garnit  de  cette  paille  des  couchettes  qui  sont, 
ifit-OD,  très-fraîches,  fille  sert  encore  au  chauffage,  et  Ton  dit  pouvoir  extraire 
le  la  potasse  de  ses  cendres. 

La  paille  de  Riz  sert  également  à  la  fabrication  de  certains  cliapeauz  en  Italie. 
Hais  on  a  souvent,  à  tort,  désigné  sous  le  nom  de  Paille  d'Italie  des  tissus 
Ailicats  qui  sont  confectionnés  avec  de  minces  lanières  de  bois  flexibles  et  blancift, 
Domme  ceux  des  Saules  et  des  Peupliers. 

Les  pailles  de  nos  céréales  peuvent  éti'e  employées  à  humer  les  liquides;  à  ce 
titre  elles  peuvent  rendre  des  services  aux  personnes  alitées  et  qui  ne  se 
BMttraient  pas  facilement  sur  leur  séant. 

Les  prétendues  pailles  des  Palmiers  et  d*autres  arbres  analogues  ne  sont  le 
plus  souvent  que  des  feuilles  desséchées.  Souvent  rigides,  coriaces,  résistantes, 
ailes  servent  à  faire  des  vêtements,  des  nattes,  de^  paniers,  des  bottes.  Quel- 
ques-unes d*entre  elles  servent  de  papier;  dans  Tlnde,  on  écrit  sur  elles  avec  des 
poinçons  aigus.  On  a  plusieurs  fois  introduit  la  paille  de  nos  céréales  indigènes 
dans  la  pâte  des  papiers  grossiers. 

LesnatteSy  dites  de  paille,  qui  viennent  des  îles  Mascareignes  et  qui  servent  à 
emballer  les  cafés,  sont  faites  avec  des  feuilles  de  Yaquois  (Pandanui). 

Les  pailles  dites  de  Panama  et  avec  lesquelles  on  fabrique  divers  objets, 
notamment  des  chapeaux,  d*un  prix  parfois  très-élcvé  et  de  qualités  tout  à  fait 
spéciales,  sont  à  peu  près  dans  le  même  cas.  On  a  proposé  aussi  de  les  nommer 
ftdUm  de  GuayaquU.  On  les  retire  des  feuilles  flabelliformes  des  Carludovica^ 
BOiemment  du  C.  palmata.  Le  limbe  de  ces  feuilles  est  découpé  en  fines 
lanières  qui  sont  ensuite  enroulées  de  diverses  façons  et  qui  se  nattent  ordinai- 
nment  à  la  main.  La  paille  de  Murrapa^  extraite  aussi  en  Colombie  du  C.  pal- 
(,  peut  parfois  rivaliser  de  finesse  avec  celle  de  Guayaquil.  Les  principaux 
de  fabrication  des  chapeaux  ouvrés  avec  cette  paille  se  trouvent  dans  les 
yinfinces  d*Antioquia,  Neïva  et  Socorro.  On  tisse  aussi  des  corbeilles  avec  des 
knièfes  tirées  du  pétiole  du  C.  palmala;  ces  paniers  sont  des  Petaccu;  on  les 
oainrn  de  diverses  façons.  Les  feuilles  préparées  pour  le  tissage  des  chapeaux  se 
nenunent  Nacuma.  Le  C.  rotundifolia  Wekdl.  donne,  à  Costa  Rica,  des  pailles 
analogues  {voy.  Cabludovica).  Ces  tissus  sont  merveilleusement  légers  et 
souples;  leurs  qualités  hygiéniques  sont  précieuses.  On  roule  un  chapeau  qu*on 
serre  dans  sa  poche  sans  crainte  de  le  casser.  Ni  les  insectes,  ni  la  dialeur,  ne 
peuvent  rien  contre  cette  paille.  L*humidité  seule  Tattaque  à  la  longue.  Sa 
énrée  est  égale  à  10  ou  12  fois  celle  d'une  paille  d'Italie  de  qualité  correspon- 
dente.  On  fabrique  beaucoup  de  ces  prétendus  Panama  dans  le  Bas-Pérou  et 
USifalktear,  notamment  dans  les  pbines  que  traversent  TUcayale,  le  Marana,  sur 
lee  bords  desquek  croissent  les  Carludovica.  On  tresse  ces  pailles  avec  succès 
pendant  les  journées  humides  et  fraîches  ;  trop  de  chaleur  fait  casser  la  paille,  il 
fani  de  Thabileté  pour  tresser  de  beaux  panamas,  de  (açon  que  le  point  soit 
régulier  et  le  tissu  souple.  Il  faut  de  la  force  aussi  pour  arriver  à  un  nattage 
senréy  et  les  honunes  seuls  sont  capables  de  s'acquitter  de  ce  travail.  Les  femm  s 
et  lee  enfants  s  j  livrent  cependant  aussi  chez  Icâi  Indiens  Mo^abambiA.  Qtk^aA^ 
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d'un  chapeau  de  paille  dite  de  Panama,  tissé  pour  un  souverain,  qui  n*aurait 
pas  coûte  moins  de  50  000  francs.  Beaucoup  de  ces  coiffures,  rendues  en 
Europe,  remarquables  par  leur  flexibilité  et  leur  légèreté,  se  vendent  4  et 
500  francs.  H.  Br. 

g  II.  Bromatoloiiie.  Les  pailles  de  froment,  de  seigle,  d*orge,  d*avoine, 
par  l'azote  et  parle  peu  de  mucilage  et  de  sucre  qu'elles  reûfermeot,  sont  alimen- 
taires. Elles  tiennent  une  place  assez  élevée  dans  la  table  des  valeurs  nutritives 
comparées  des  plantes  fourragères,  telle  que  nous  la  trouvons  à  Tarticle  Au- 
HE.M  du  Nouveau  Dictionnaire  pratique  de  médecine  vétérinaire  (1856).  Mais 
rexpérience  prouve  que  même  la  paille  de  froment  ne  saurait  suffire  à  l'alimeo- 
talion  des  bestiaux,  et  qu'il  est  nécessaire  d*y  joindre  des  aliments  plus  substan- 
tiels. On  n'en  a  pas  moins  eu  recours  à  la  paille  dans  les  temps  de  disette  (voy. 
Famine,  p.  218  et  219),  et  quelques  personnes  ont  même  pensé  qu'on  pouvait 
fabriquer  avec  la  paille  un  pain  de  quelque  valeur.  Un  pharmacien  de  Castel- 
naudary,  M.  Limousin-Lamothe,  ayant  dt^couvert en  1850  un  manuscrit  de  1608, 
duquel  il  résultait  que,  dans  celte  ville,  on  s'était  nourri  de  pain  de  paille, 
plusieurs  agriculteurs  ou  chimistes  firent  quelques  expériences,  desquelles 
il  résulta  que  ce  pain  était  immangeable  et  que,  en  y  faisant  même  entrer 
une  certaine  quantité  de  farine,  il  était  encore  repoussant.  Henry  s'assura, 
à  celle  occasion,  que  le  chaume  de  blé  ne  contenait  pas  un  atome  de  fécule 
(Mérat  et  De  Lens,  t.  Y,  p.  165).  En  résumé,  la  paille  comme  aliment  n'a  guère 
d'autre  avantage  que  d'emplir  l'estomac,  et  l'on  sait  d'ailleurs  que  c'est  surtout 
pour  augmenter  le  volume  de  la  masse  alimentaire  que  les  agriculteurs  mêlent 
la  paille  hachée  aux  aliments  très-nutritifs  qu'ils  donnent  aux  animaux.  D. 

PAIMPOL.  (Eau  minérale  et  station  marine  de).  Âthermale^  sulfatée 
ferrugineuse  faible,  non  gazeuse.  Dans  le  département  des  Côtes-<lu-Nord,  sur 
la  Manche,  à  59  kilomètres  nord-ouest  de  Saint-Brieuc,  est  un  chef-lieu  de 
cantou  et  un  port  baigné  de  trois  côtés  par  la  mer,  peuplé  de  2116  habitants  et 
visité  deux  fois  par  jour  par  la  haute  mer.  Paimpol  a  un  tribunal  de  commerce, 
un  sous-commissariat  de  marine,  un  bureau  de  douanes  et  une  école  d'hvdro- 
graphie.  La  situation  de  Paimpol  est  remarquable;  du  côté  de  la  terre,  cette 
ville  est  pourvue  de  belles  routes,  et,  du  côté  du  littoral,  elle  est  dominée 
par  de  hautes  falaises  d'où  l'on  embrasse  des  vues  magniâques  sur  le  con- 
tinent et  surtout  sur  la  haute  mer.  Une  source  ferrugineuse  émerge  à  1  kilo- 
mètre de  la  ville;  son  eau  est  estimée  des  gens  du  voisinage  qui  recon- 
naissent qu'elle  les  gudrit  de  lu  chlorose  et  de  l'anémie;  mais  sa  réputation 
n'a  pas  franchi  les  limites  du  c^iuton.  Son  eau  est  exclusivement  employée 
en  boisson. 

Les  plages  de  Paimpol  restent  à  découvert  pendant  les  absences  de  la  marée  et 
l'on  ne  peut  les  fréquenter  qu'aux  heures  de  la  haute  mer.  La  baie  de  Paimpol 
d'ailleurs  n'est  pas  exempte  de  reproches,  car  il  faut  se  rendre  à  2  kilomètres 
de  Paimpol,  à  la  petite  plage  de  Porz-Dône,  si  l'on  veut  se  baigner  agréablement. 
Les  autres  endroits  où  l'on  prend  des  bains  de  mer  sont  parsemés  de  rocailles, 
de  galets  très-désagréables  aux  pieds  et  que  la  municipalité  ferait  promptement 
disparaître,  si  les  baigneurs  devenaient  plus  nombreux  attirés  par  un  pays 
hospitalier,  par  une  belle  nature,  et  par  une  vie  facile  et  à  bon  maidié.  Le 
bassin  à  Ilot  en  construction  qui  va  établû*  des  communications  fréquentes  et 
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faciles  ayec  l'Angleterre,  dont  le  transit  arrivera  directement  à  notre  chemin  de 
fer  de  TOuest,  ne  peut  manquer  de  donner  une  impulsion  heureuse  à  cette 
station  minérale  et  surtout  marine.  A.  R. 

BiBuoflBAPHiE.  —  Datot.  Notcs  manuêcrtles,  1883.  A.  R. 

Pjàl!V.  g  I.  Broiiiatoi€»f(ie.  Le  pain,  la  viande  et  le  vin,  représentent  les 
aliments  par  excellence  de  Thomme  civilisé  ;  et  dans  cette  liste  le  pain  occupe 
sans  aucun  doute  le  premier  rang,  en  raison  de  la  facilité  relative  avec  laquelle 
oo  se  le  procure,  et  de  sa  composition  chimique,  qui  révèle  en  lui  un  aliment 
eomplet,  susceptible  à  lui  seul  de  soutenir  pendant  longtemps  Texistence.  Aussi 
nmportance  du  rôle  qu*il  joue  est-elle  affirmée  dans  les  plus  anciens  livres 
légués  par  les  siècles  passés,  où  son  nom  symbolise  tous  les  aliments  en  général. 
I^jà  du  temps  de  Moïse  les  Égyptiens  se  servaient  du  levain  ^  La  découverte 
des  propriétés  précieuses  de  ce  dernier  corps  est  probablement  due  au  hasard. 
L'une  des  premières  préparations  à  base  de  farine  a  certainement  été  la  galette 
eoite  sous  la  cendre.  La  pâte  de  celle-ci,  abandonnée  par  inadvertance  pendant 
quelques  jours,  a  dû  fournir  de  la  galette  plus  ou  moins  levée,  c'est-à-dire  du 
pain  véritable,  de  digestion  bien  plus  facile. 

Suidas  attribue  la  découverte  des  fours  à  un  Égyptien  dont  il  donne  le  nom. 
Ces  fours  étaient  analogues  aux  fours  de  campagne  de  nos  cuisines. 

De  rÉgypte,  l'art  de  faire  le  pain  passa  en  Grèce.  A  cette  époque,  les  Romains 
ne  mangeaient  encore  que  de  la  bouillie  qu'ils  appelaient  pulmenlum,  ou  puU 
■;  mentarhtm.  En  168  avant  Jésus-Christ,  ils  amenèrent  des  boulangers  grecs  en 
:  Italie.  D*après  Girardin,  l'art  de  faire  le  pain  fut  probablement  apporté  dans  les 
Gaules  par  la  colonie  Phocéenne  qui  vint  fonder  Marseille  596  ans  avant  l'ère 
chréUeuoe.  Ce  furent,  paraît-il,  les  Gaulois  qui,  les  premiers,  introduisirent 
la  lerùre  de  bière  dans  la  pâte  qui,  fermentant  vivement,  lève  et  se  transforme 
m  boule  plus  ou  moins  aplatie.  De  là,  suivant  Du  Cange,  les  dénominations  de 
hmlenger^  puis  boulanger,  qui  firent  oublier  celles  de  panetier  et  fournier^ 
employées  autrefois.  Rrachet  pense  que  l'origine  du  mot  boulanger  est  inconnue, 
cl  son  opinion  est  la  plus  probable. 

Un  aliment  de  cette  importance  mérite  d'être  examiné  brièvement  au  point  de 
foe  économique.  Tandis  que  la  rareté  des  autres  aliments  passe  inaperçue,  pour 
la  pain,  c*est  la  disette,  que  nous  ne  connaissons  plus  guère  aujourd'hui,  mais 
qui  était  fréquente  dans  les  siècles  précédents.  La  faim  est  mauvaise  conseillère, 
•I  lea  émeutes  causées  par  la  famine  ont  été  fréquentes.  Le  métier  de  boulanger 
B*éUit  pas  sans  péril  en  ces  temps  malheureux.  Avaient-ils  un  approvisionne- 
ment, on  les  traitait  d'accapareurs';  si  leurs  provisions  étaient  épuisées,  ils 
étaient  accusés  de  les  cacher,  et  le  résultat  était  toujours  prétexte  à  la  ven- 
gamoe  d*une  populace  affolée  et  impitoyable.  Tel  fut  le  sort,  pour  n'en  citer 
qjn'un  exemple,  d*un  boulanger  du  marché  Palu,  nommé  François.  Le 
SI  octobre  1789,  ce  malheureux  est  conduit  à  la  prison  pour  avoir  refusé  de 
du  pain.  En  vain  il  prouve  qu'il  a  fait  jusqu'à  huit  et  neuf  fournées  de 


*  Volte,  en  prescrivant  aux  Hébreux  la  manière  de  manger  Tagneau  pascal,  leur  interdit 
ff—ign  du  pain  fermenté  {Exod.,  XII,  15;  XIII,  3). 

^  Décret  rendu  le  ^  juillet  1793.  «  L'accaparement  est  un  crime  capital.  Sont  déclarés 
aoopables  d'accaparement  ceux  qui  dérobent  à  la  circulation  des  marchandises  ou  denrées  de 
pnmière  nécessité  qu'ils  achètent  ou  tiennent  enfermées  dans  un  lieu  quelconque  «axa  \KSk 
en  vente  jonraellement  et  quotidiennement,  i 
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suite;  il  est  traîné  à  la  place  de  Grève  et  pendue  be  semblables  violeoces 
n*étaient  pas  faites  pour  encourager,  et  c*est  probablement  pour  attirer  des 
recrues  vers  ce  métier  que  l'Assemblée  promulgua,  le  14  mars,  un  décret  qui 
exemptait  les  boulangers  et  leurs  aides  du  service  militaire.  Pour  prévenir  les 
effets  fôcheux  de  ces  disettes,  on  eut  recours  à  une  multitude  de  lois,  décrets, 
règlements,  qui  le  plus  souvent  avaient  un  effet  contraire  au  but  qu*oa  se 
proposait.  Le  gouvernement  songea  à  se  faire  marchand  de  grains  et  à  constituer 
des  réserves.  <  Vous  choisirez  »,  disait  Barrère  (9  août  1793),  f  ponr  greniers  les 
c  palais  des  féroces  émigrés,  leurs  châteaux,  et  vous  ferez  concourir  au  soub- 
c  gement  des  peuples  ces  repaires  de  la  féodalité.  »  Puis  vint  la  fameuse  loi  do 
maximum.  Les  queues  d'acheteurs  commençaient  dès  minuit  à  la  porte  des 
boulangers.  Le  même  Barrère  proposait,  pour  remédier  an  mal,  an  carètae 
patriotique,  f  Jadis,  disait-il,  nous  avons  jeûné  pour  un  saint  du  calendrier; 
<  aujourd'hui,  sachons  jeûner  pour  la  liberté!  »  Malheureusement  il  ne  suffisait 
pas  de  prononcer  quelques  phrases  ronflantes  à  la  tribune  pour  porter  remède  à 
ce  triste  état  de  choses  que  les  législateurs  croyaient  toujours  dû  aux  vices  des 
lois  faites  par  leurs  prédécesseurs,  et  qu'ils  se  hâtaient  de  remplacer  par  d'autres 
lois  aussi  stériles  que  les  premières. 

Aujourd'hui,  l'étude  de  ces  hésitations  incessantes  n*a  plus  grand  intérêt; 
nous  nous  bornerons  à  dire  quelques  mots  de  l'état  contemporain  de  la 
question. 

Avant  le  22  juin  1863,  le  système  de  réglementation  des  boulangers,  qui  était 
en  vigueur  à  Paris  et  dans  le  département  de  la  Seine,  avait  pour  point  de 
départ  un  arrêté  consulaire  du  19  vendémiaire  an  X  (11  octobre  1801).  Cet 
arrêté  peut  donner  uue  idée  de  la  complication  législative  qu'on  croyait  de  nature 
h  faciliter  le  commerce.  En  voici  les  bases  : 

1^  Limitation  du  nombre  des  boulangers  d'après  le  nombre  des  habitants. 

2°  Obligation  pour  celui  qui  veut  s'établir  boulanger  d'obtenir  une  permis- 
sion {iréfectorale,  laquelle  ne  peut  être  accordée  que  dans  les  limites  fixées  pour 
le  nombre  des  boulangers. 

5"  Classement  des  établissements  de  boulangerie  d'après  leur  cuisson  jour- 
nalière. 

i^  Dépôts  d'approvisionnement  et  de  garantie,  constitués  en  farine,  et  dont  la 
quotité,  fixée  approximativement  pour  subvenir  à  trois  mois  de  consommation, 
varie  suivant  l'importance  et  le  classement  de  chaque  boulangerie. 

5"^  Versement  d'une  partie  de  cet  approvisionnement  dans  des  magasins 
publics. 

G*"  Syndicat  dont  la  composition  et  le  mode  de  nomination  sont  réglés  par 
arrêté  préfectoral,  avec  l'approbation  ministérielle. 

1^  Défense  de  quitter  la  profession  sans  en  avoir  fait  la  déclaration  six  mois  à 
l'avance. 

8^  Défense  de  restreindre  le  nombre  des  fournées  sans  autorisation  du 
préfet. 

O^"  En  cas  de  contravention  à  la  disposition  précédente  et  à  l'obligation  de 
l'approvisionnement  de  réserve,  pouvoir  pour  le  préfet  de  prononcer  par  voie 
administrative,  contre  le  contrevenant,  une  interdiction  momentanée  ou  absolue 
de  sa  profession . 

<  Maxime  Du^Cahp.  Pariê^  ics  organes,  ges  /ondioru  et  sa  me.  fiadiette. 
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10*  Confiscatign  du  dépôt  de  garantie  appartenant  au  boulanger  qui  aurait 
quitté  sa  profession  sans  autorisation,  et  qui  aurait  été  définitivement  interdit. 

11*  Privil^e  des  facteurs  de  la  halle  aux  farines  sur  le  dépôt  de  garantie  des 
boulange»,  dans  le  cas  où  ceux-ci  quittent  leur  commerce  par  Teffet  d'une 
iîdllite,  ou  par  suite  de  contravention  entraînant  interdiction. 

13*  Obligation  de  se  soumettre  aux  dispositions  des  décrets  qui  ont  institué 
la  caisse  de  senrice  de  la  boulangerie. 

IjS*  Obligation  d'un  dépôt  en  compte  courant  à  cette  caisse. 

D  faut  encore  mentionner  une  multitude  d'autres  dispositions  réglementaires 
telles  que  :  l'interdiction  de  toute  vente  de  pain  faite  dans  des  boutiques  sépa- 
rées des  fournils  ;  l'interdiction  des  ventes  faites  par  les  boulangers  forains  sur 
les  marelles  ;  l'interdiction  de  tout  transport  de  pain  entre  le  département  de  la 
Seine  et  les  départements  voisins;  l'interdiction  de  tout  payement  direct  de 
Cuîne  aux  meuniers  sans  l'intervention  des  caisses  de  la  boulangerie;  Tinter- 
didioa,  pour  chaque  boulanger,  de  s*élablir  à  proximité  d'un  confrère,  etc. 

Enfin  cette  organisation  était  complétée,  pour  Paris  et  le  département  de  la 
Seine,  par  la  taxe  du  pain,  mesure  que  l'article  30  de  la  loi  des  19-22  juillet  1791 
laisse  aux  autorités  municipales  la  faculté  d'appliquer,  et  qui  était  affichée  dans 
les  boutiques  des  boulangers. 

Cette  législation  variait  pour  quelques  départements  autres  que  celui  de 
la  Seine,  tout  en  étant  fondée  à  peu  près  sur  les  mêmes  bases  ;  pour  les  autres^ 
la  liberté  du  commerce  était  relativement  la  règle.  La  taxe  officielle  était  imposée 
presque  généralement. 

Dans  toute  cette  réglementation,  l'objectif  du  législateur  était  d'éviter  les 
écarts  trop  grands  dans  le  prix  du  pain,  et  surtout  les  désordres  qu'amène  la 
famine  au  point  de  vue  de  la  sécurité  publique.  C'est  pour  celte  dernière  raison 
que  les  grandes  villes,  et  Paris  en  particulier,  étaient  soumises  à  des  règles 
spéciales.  Les  efforts  des  autorités  ont  toujours  été  dirigés  avec  raison  en  ce 
sens,  mais  souvent  sans  atteindre  le  but.  Les  principales  mesures  prises  à  cet 
eflet  concernaient  le  commerce  des  blés  (voy,  l'article  Blé).  Telle  était  surtout 
Téchelle  mobile.  L'histoire  des  sept  vaches  maigres  dévorant  les  sept  vaches 
grasses,  et  l'enseignement  qui  en  découle,  sont  aussi  anciens  que  le  monde.  Pour 
conjurer  les  conséquences  des  mauvaises  années,  l'État  avait  essayé  de  conserver 
les  grains  qu'il  achetait  dans  les  années  d'abondance,  et  qu'il  écoulait  pendant 
la  disette.  Le  résultat  fut  loin  d'être  favorable.  Ensuite  on  imposa  aux  boulangers 
Tobligation  d'avoir  toujours  en  réserve  un  approvisionnement  pour  trois  mois 
de  eonsommation.  C'était  là,  sans  doute,  une  bonne  mesure;  cependant  elle  était 
eoâreuse  à  cause  du  capital  immobilisé  par  chaque  boulanger,  du  loyer  des 
magasins,  des  soins  à  donner  à  l'approvisionnement»  et  des  risques  de  perte.  Il 
fidlait  bien  indemniser  les  boulangera  pour  ce  surcroit  de  dépenses,  et  c'est  dans 
ee  but  qu'on  avait  limité  leur  nombre,  c'est-à-dire  créé  un  monopole  qui  avait 
ses  inconvénients. 

En  réalité,  c'était  toujours  le  consommateur  qui  payait  par  une  voie  plus  ou 
moins  détournée.  C'est  dans  le  même  esprit  que  fut  créée  la  caisse  de  la  boulan- 
gerie» qui  a  rendu  des  services,  et  dont  il  convient  de  dire  quelques  mots. 

Cette  caisse  a  été  fondée  par  l'administration  municipale  de  Paris,  à  la  suite 
de  la  mauvaise  récolte  de  1853.  Son  rôle  était  multiple.  Elle  servait  d'intermé- 
diaire pour  les  achats  de  farine  entre  les  minotiers  et  les  boulangers,  et,  en 
outre,  jouait  le  rôle  de  régulateur  entre  les  années  abondantes  ou  "çviNt^^.  ^^sX 
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le  système  dit  de  compensation.  La  caisse,  étant  l'intermédiaire  obligé  de  toutes 
les  transactions  faites  par  les  boulangers,  se  remplissait,  en  temps  d'abondance, 
pour  se  vider  en  temps  de  disette,  tantôt  en  gagnant  sur  les  ventes  qu'elle 
faisait  aux  boulangers,  tantôt  en  perdant.  Le  résultat  final  était  une  stabilité 
plus  grande  du  prix  du  pain,  qu  elle  tendait  à  rendre  uniforme.  Cette  institution, 
établie  pour  le  département  de  la  Seine,  n*a  été  imitée  en  France  que  par  la 
ville  de  Limoges,  où  elle  n*étail  même  qu'un  instrument  de  compensation*  Elle 
a,  pour  conséquence  forcée,  l'interdiction  du  transport  du  pain,  qui  est  men- 
tionnée plus  haut,  de  manière  à  ne  faire  profiter  en  cas  de  disette  que  ceux  qui 
ont  contribué,  en  temps  d'abondance,  à  ses  épargnes. 

Le  véritable  remède  à  la  cherté  accidentelle  du  pain  avait  été  pressenti  depuis 
longtemps.  11  consistait  à  débarrasser  le  commerce  et  l'industrie  de  tous  les 
rouages  inutiles  dans  la  réglementation.  Dans  tous  les  pays  où  la  nature  fournil 
aux  besoins  des  hommes,  la  disette  ne  peut  être  imputée  qu'aux  vices  de  l'admi- 
nistration  ou  des  lois  elles-mêmes.  Celte  vérité  ne  devait  être  comprise  que  bien 
plus  tard.  Voici  le  décret  qui  a  établi  le  régime  actuel  du  service  de  la  boulan- 
gerie (Moniteur  du  50  juin  1863)  : 

((  Vu  les  lois  des  16-24  août  1790;  des  2-17  mars;    14-17  juin  et 

a  19-22  juillet  1791,  et  du  1"  brumaire  an  VII; 

(f  Article  premier.     Sont  abrogées  à  dater  du  1^' septembre  1863  les 

«(  dispositions  de  décrets,  ordonnances  ou  règlements  généraux  ayant  pour  objet 
I  de  limiter  le  nombre  des  boulangers,  de  les  placer  sous  l'autorité  des  syndi- 
«  cats,  de  les  soumettre  aux  formalités  des  autorisations  préalables  pour  la  fon- 
a  dation  ou  la  fermeture  de  leurs  établissements,  de  leur  imposer  des  réserves 
«  de  farines  ou  de  grains,  des  dépôts  de  garantie  ou  des  cautionnements  en 
t  argent,  de  réglementer  la  fabrication,  le  transport  ou  la  vente  du  pain,  autres 
M  que  les  dispositions  relatives  ù  la  salubrité  et  à  la  fidélité  du  débit  du  pain 
«  mis  en  vente. 

a  Art.  2.  Les  décrets  des  27  décembre  1855  et  7  janvier  1854  relatifs  à  la 
«  caisse  de  service  de  la  boulangerie  du  département  de  la  Seine  seront  modi- 
«  fiés  et  mis  en  harmonie  avec  les  dispositions  du  présent  décret » 

On  trouvera  dans  le  Moniteur  du  l^**  juillet  1855  Texposé  des  motifs  de  ce 
décret.  En  le  parcourant,  on  ne  peut  manquer  d'être  convaincu  des  heureuses 
conséquences  qui  semblent  devoir  découler  de  la  nouvelle  loi.  Aujourd'hui,  une 
expérience  de  vingt  ans  est  faite,  la  caisse  de  la  boulangerie  est  liquidée,  la 
taxe  abolie.  Le  public  a-t-il  tiré  grand  profit  de  ces  modifications  profondes? 
A-ton  apporté  des  progrès  dans  la  fabrication?  En  un  mot,  les  résultats  sont-ils 
conformes  aux  espérances  du  législateur?  Il  est  permis  de  croire  que  ses  vœux 
ne  se  sont  réalisés  que  partiellement.  Voici,  en  peu  de  mots,  les  change- 
ments accomplis. 

Les  disettes  sont  moins  à  craindre.  Cet  heureux  état  de  choses  est  dû  à  la 
facilité  et  à  la  liberté  des  transports  de  grains.  Le  prix  des  céréales  tend  à 
s'uniformiser  aujourd'hui,  nonseulemeut  eu  Europe,  mais  dans  le  monde  entier. 
Aussitôt  qu'il  y  a  déficit  sur  un  point,  le  grain  aifiue  de  toutes  parts,  attiré  par 
une  légère  plus-value. 

.  Le  nombre  des  boulangers  a  augmenté,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  par  le  tableau 
suixanl,  qui  indique  le  nombre  d'habitants  desservi  à  Paris  par  un  seul  bou- 
langer*. 

«  Akuenuaud  awé.  Meunerie  et  boulangerie.  Paris,  4882. 
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1680,  un  boulanger  pour 470  habitants. 

1851 1730   - 

1802 1838   - 

1878 1505   — 
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Cette  augmentation  entraîne  forcément  une  aggravation  des  frais  généraux 
d'exploitation  que  le  consommateur  est  obligé,  finalement,  de  solder. 

Le  perfectionnement  par  excellence  est  rabaissement  du  prix  du  pain  pom*  le 
consommateur,  dont  l'intérêt  est  en  opposition  avec  celui  du  boulanger.  Ce 
dernier  ne  paraît  pas  avoir  perdu  à  rétablissement  du  nouvel  ordre  de  choses. 
C'est  ce  que  les  diiiïres  suivants,  empruntés  à  Touvrage  que  nous  venons  de 
citer,  tendent  à  démontrer. 

La  taxe  allouait  autrefois  au  boulanger  une  prime  de  7  francs  par  quintal. 
Vers  1856,  cette  prime  a  été  portée  à  8  francs.  En  i863  (année  du  décret 
d*afl'ranchissement  de  la  boulangerie),  elle  s*est  élevée  à  iO  et  11  francs. 
Actuellement  elle  est  de  15  à  16  francs. 

Le  prix  du  kilogramme  de  pain  sous  le  régime  de  la  taxe  était  inférieur  au 
prix  du  kilogramme  de  farine;  aujourd'hui  c'est  le  contraire  qui  a  lieu.  En 
outre,  les  prix  sont  variables  d'un  quartier  à  l'autre  dans  Paris.  L'écart  s'élève 
quelquefois  à  5  centimes  par  kilo. 

Voici  quels  sont  les  bénéfices  actuels  (comparés  à  ce  qu*ils  eussent  été  sous 
le  régime  de  la  taxe)  de  boulangeries  plus  ou  moins  importantes  ne  fabriquant 
que  du  gros  pain. 


néxtriCE  ACTUEL. 

uÉytncE 

80DS  LK  RÉCIMB 
DE  LA  TAXE. 

nirrÉns^iCE. 

BoDiaogerie  traitant  1100  kil.  de  farine.  .  . 
—                  300 

fr. 

IGO 

68 

45 

fr. 
88 
37 
25 

fr. 
72 
31 
20 

—                  36'J 

En  résumé,  on  voit  que  la  somme  prélevée  pour  la  transformation  de  la 

fiurine  en  pain  a  presque  doublé  sous  le  régime  de  la  liberté  de  la  boulangerie. 

Quant  au  pain  bis,  il  a  disparu  de  la  fabrication,  dans  laquelle  il  représente  à 

peine  deux  centièmes.  11  est  bon  de  rappeler  que  celte  variété  de  pain  est  celle 

fui  rapporte  le  moins  au  boulanger. 

En  revanche,  on  a  imaginé  la  dénomination  de  pain  de  fantaisie.  La  création 
éa  ce  mot  a  été  une  des  découvertes  les  plus  heureuses  pour  le  boulanger  qui, 
grâce  à  lui,  refuse  de  peser  le  pain  qu'il  délivre.  Le  pain  réglementaire  doit 
peser  au  moins  2  kilos  et  sa  longueur  ne  dépasse  pas  0'",70.  On  appelle  pain 
de  fantaisie  tout  pain  dont  le  poids  est  moindre  ou  la  longueur  plus  grande. 
Do  reste,  ce  pain  est  fait  avec  la  même  pâte  que  le  pain  ordinaire,  la  forme 
%eale  diflere.  D'après  Le  Play,  il  n'y  a  pas  moins  de  45  sortes  de  pain  de  fan- 
taisie  qui  tous  présentent  un  caractère  commun  :  le  déficit  sur  le  poids.  Armen- 
gaud  cite  comme  exemples  des  pains  de  fantaisie  de  2  kilos  qui  pesaient  1"»,620, 
ik",610  et  même  l^",52o.  11  en  résulte  que,  lorsque  le  pain  de  4  livres  est 
|>ayéO'%90  (c'est  à  peu  près  le  prix  des  années  1878-1880);  le  pain  de  fantaisie 
revient  de  50  à  55  et  même  60  centimes  le  kilo.  Si  le  poids  est  inférieur  à 
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5  kilos»  le  déficit  augmente;  ainsi  le  pain  de  fantaisie  de  3  liTies  ne  pèse  pfais 
que  740  et  même  700  grammes,  c'est-à-dire  qu'on  le  paie  0^,64  le  Ûlo.  Pour 
les  pains  d'une  livre,  le  poids  est  0^",550  et  le  prix  réel  0^,68  à  0^,70.  Enfin 
les  petits  pains  d'un  ou  deux  sols  sont  payés  à  raison  de  0^^,73,  0'',75  el  même 
0^^,80  le  kilo.  Pour  être  juste,  il  faut  ajouter  que  Unis  ces  pains  présentent 
30  à  40  pour  iOO  de  croûte  au  lieu  de  25,  et  que  l'éTaporalioo  qa*ils  subis- 
sent dans  le  four  est  plus  considérable.  La  main  d'oeuTre  est  paiement  plus 
grande,  mais  ces  considérations  ne  justifient  pas  une  pareille  angmeotation  da 
prix. 

Il  faut  enfin  ajouter  à  cette  liste  les  pains  de  luxe  qui  sont  fabriqués  avec  des 
farines  spéciales  et  qui  sont  aussi  une  source  de  bénéfice. 

Ces  données  permettent  de  comprendre  que  le  boulanger  a  tout  intérêt  à 
entraver  l'usage  du  pain  réglementaire  au  kilo,  pour  favoriser  an  contraire 
celui  du  pain  de  fantaisie.  Il  y  arrive  par  la  qualité  du  produit  qui  est  médiocre 
pour  le  premier,  et  bonne  pour  le  second.  En  1880,  d'après  le  Président  de  la 
chambre  syndicale  de  la  boulangerie  de  Paris,  la  fabrication  journalière  du  pain 
à  Paris  doit  être,  autant  qu'on  en  peut  juger^  de  870000  kilos,  dont  la  moitié 
consiste  en  pains  de  fantaisie  ou  de  luxe. 

On  voit  que,  si  le  régime  de  la  taxe  avait  ses  inconvénients,  celui  de  la  liberté 
absolue  n'est  pas  exempt  de  reproches.  Il  a  profité  surtout  aux  boulangers  qui 
rançonnent  le  public.  En  Belgique,  les  journaux  donnent  les  prix  du  pain  dans 
différentes  boulangeries,  ce  qui  permet  au  consommateur  de  choisir  en  connais- 
sance de  cause,  et  rend  la  concurrence  entre  boulangers  plus  efBcace.|En  Suisse,  le 
poids  indiqué  est  toujours  strictement  délivré,  quelle  que  soit  la  qualité  du 
pain.  En  Allemagne,  le  prix  du  pain  reste  toujours  le  même,  son  poids  varie 
d'une  quantité  réglée  d'après  le  prix  des  farines.  11  est  regrettable  que  cher 
nous,  dans  une  transaction  quelconque,  la  règle  soit  une  dénomination  menson- 
gère du  poids.  Le  prix  pf^ut  être  débattu  librement,  et  mis  en  rapport  avec  la 
valeur  de  la  chose  vendue,  après  quoi  le  poids  ne  doit  pas  être  nominal. 

Fabricatio^t  du  pain.  La  première  opération  que  le  boulanger  fait  subir  à 
la  farine  consisle  à  la  mélanger  à  une  certaine  quantité  d'eau  et  de  levain.  Ce 
dernier  est  de  la  pâte  réservée  de  la  cuisson  précédente.  Elle  s'est  aigrie  et 
renferme  des  bulles  de  gaz  qui  la  gonflent.  En  d'autres  termes,  elle  fermente; 
en  eflel,  d'une  part  on  peut  constater  au  microscope  qu'elle  contient  un  ferment 
tout  à  fait  semblable  à  celui  de  la  bière,  quoique  de  taille  plus  petite;  de  l'autre 
qu'il  se  forme  de  Tacide  carbonique  et  de  l'alcool  vinique.  Cette  fermentation 
n'est  certainement  pas  la  seule  qui  se  produise,  mais  elle  est  la  plus  importante. 
Le  problème  à  résoudre  par  le  boulanger  dans  cette  partie  de  son  travail 
consiste  à  cultiver  le  ferment  et  h  le  mélanger  uniformément  dans  la  pâte  de  It 
fournée.  Le  levain  est  d'abord  additionné  d'eau,  puis  on  ajoute  peu  à  peu  It 
farine,  en  pétrissant  la  masse  et  en  la  laissant  reposer  à  la  température  favo- 
rable à  la  germination  du  ferment.  Pendant  ce  travail,  l'ouvrier  introduit  une 
certaine  quantité  d'air  dans  la  pâte  qui  arrive  ainsi  à  être  bien  soufflée.  Aussitôt 
il  la  divise  en  portions  (ou  pâtons)  plus  ou  moins  gros  selon  le  Yolume  du  pain 
qu'il  veut  préparer,  et  donne  â  chacune  d'elles  la  forme  voulue.  Le  pain  ainsi 
préparé  a  déjà  la  forme  qu'il  doit  conserver  plus  tard,  sauf  qu'il  est  plus  plat. 
Comme  à  ce  moment  de  l'opération  il  est  serai-fluide,  on  le  dépose  dans  des 
corbeilles  en  osier  de  forme  convenable  et  garnies  de  toile  grossière.  Ces  cor- 
beilles sont  saupoudrées  de  farine  de  qualité  inférieure  ou  fleurage,  pour  éviter 
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l'aflhfovnce  in  pain  il  la  loile  et  déposées  ddiis  le  fourni!  dont  la  température 
est  favorable  à  la  Icmicntatioii  telle  ci  se  dévclo|)|ic  rapidemeal  les  pains  se 
gonflent  dans  leurs  corbeilles,  et,  dès  qu  ils  ont  la  hjuleiir  voulue  il  but  se 
bâter  de  les  cuire,  sans  quoi  le  but  serait  dépasse,  le  pain  s  alfaisserait,  et  des 
Tennenlations  lat^ralesqn  il  importe  d  éviter  ne  manqueraient  pas  de  se  produire 
Les  boulangers  disent  que  la  pJle  ne  doit  pas  atlundic  le  four  aussi  celui-ci 
a-t-il  été  chaufTé  d  nvance  et  entretenu  a  petit  feu  a  la  leraj  erature  voulue 

Le  four  est  construit  en  maçonnerie  et  suilout  en  briques  (fi;;    1)   Il  consiste 
en  une  cavitd  apnl  en  creux  h  forme  d  un  ptin  rond  un  peu  allonge  ou  mieux 


d'une  pastille  de  confiseur  qui  serait  elliptique  La  sole  est  le  plancher  de  utie 
cavité,  ie  dûme  ou  chapelle  en  est  le  p!  ifond  Sur  I  un  des  côtés  au  sommet 
de  l'ellipse,  es)  la  bouche,  enfin  un  tujau  pirt  du  plafond  et  permet  lévacuitioi) 
des  produits  gazeux   I  <.s  dimensioas  sont  en  luojcnne  les  suivantes 

tuitret. 
l'rofonJtor 3,00 


tans  la  figure  i  ci-Jointe,  on  voit  nue  cou[)e  suivant  le  grand  axe  de  l'ellipse 
four  ordinaire.  La  bouclie  est  sous  une  liolte  qui  absorbe  les  gaz  qui 
•'^happent  tanl  par  le  conduit  à  fumée  du  four  que  par  la  bouche.  Celle-ci  est 
fermée  par  une  porte  en  fonte.  Au-dessous  du  four  se  trouve  la  provision  de 
bois  qui  se  dessèclie  et  permet  d'obtenir  un  feu  clair.  Souvent  un  l'éservoir  d'eau 
fMi  encastre  dans  cette  maçonnerie,  de  manière  que  l'ouvrier  ait  toiijoui-s  il  sa 
'  Jî^MSition  de  l'eau  dégourdie,  n'arrêtant  pas  la  germination  du  ferment. 

pour  chauffer  ce  four,  on  y  introduit  des  bûches  de  bois  blanc  (peuplier, 
bouleau,  etc.),  qu'on  allume  et  qu'on  répartît  uniformément  ï  l'aide  d'un  ringard  ; 
puis  on  ferme  la  porfe.  Lor-isque  la  température  des  parois  est  arrivée  ï  environ 
300   degrés,  on  l'ail  tomber  tes  produits  de  ta  carbonisation  du  buis  ou  braise 

I    dans  UD  étouffoir  en  tôle  qu'on  ferme  bermétiquement.  La  venta  de  la  braise 
courre  k  peu  près  la  moitié  des  frais  du  chauffage.  Aussitôt  que  la  braise  est 

I    t«tirée,  l'ouvrier  balaie  la  sole  avec  un  outil  apjiroprié,  et  enfourne  le  pain.  A. 

B  cet  effet  il  se  sert  d'une  pelle  plate  en  bois,  à  long  manche.  \&  '^W^  «A  Àt\a^ 
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sur  b  pelle  par  un  aide,  el  pcul  être  ainsi  porté  jusqu'au  fond  du  four,  ob  il 
est  déposé  par  un  mouvement  de  riitrait  brusque  de  l'ouiil.  Ou  enfourne  d'abord 
les  plus  gros  pains,  qui  restent  ainsi  plus  longtemps  dans  le  four-  La  cuisson 
dure  trente  à  quarante  minutes  pour  les  pains  de  2  kilos,  et  une  heure  pour 
ceux  de  -i  kilos.  Pendant  celle  opération,  le  dessus  du  pain,  échaufîë  par  le 
rayonnement  de  la  voûte  du  four,  roussit,  se  durcit  et  se  transforme  en  croûte. 
Le  même  effet  se  produit  à  la  partie  inférieure  du  pain  par  le  contact  de  la 
sole;  la  croule  se  forme  à  une  température  de  210  degrés.  La  mie  ne  dépnsse 
pas  100  degrés.  Cette  température  suflil  pour  tuer  Ions  les  ferments. 

Aussitôt  que  la  cuisson  est  opérée,  l'ouvrier  glisse  d'un  mouvenieiit  brusque 
sa  pelle  sous  le  pain  et  le  ramène  au  dehors.  Il  est  alors  déposé  sur  des  claies 
ou  rayonnages  qui  permettent  l'accès  de  l'air  de  tous  les  cdtés.  Celle  opération 
se  nomme  le  reesiiage.  Si  on  laissait  deui  pains  se  refroidir  l'un  contre  l'autre, 
la  croûte  des  parties  juxtaposées  resterait  molle.  Le  pain  est  dès  lors  susceptible 
d'élre  livré  à  la  consommation. 

Les  différentes  phases  de  la  fabrication  qui  vient  d'être  décrite  ont  été  l'objet 
de  perfectionnements  dont  nous  n'avons  {las  parlé  pour  rendre  plus  claire  U 
succession  des  opérations;  nous  allons  en  dire  quelques  mots. 

Le  pétrissage  a  lieu  ordinairement  à  bras  d'hiHnmes.  Chacun  a  pu  voir  les 
ouvriers  bouLitigers,  revêtus  d'une  simple  jupe  en  lojle  serrée  à  la  taille,  poi- 
trine el  bras  nus,  ruisselants  Je  sueur,  brasser  la  pile  en  poussant  le  gémissement 
Iraditionnel  qui  leur  a  valu  le  nom  de  geindres.  Leur  propreté  laisse  h  délirer. 
Quelques-uns  sont  atteints  de  maladies  vénériennes  et  autres.  Cette  préparation 
est  véritablement  repoussante;  malheureusement  elle.se  passe  loin  de  la  vue  du 
consommateur  qui  refuserait  sans  aucun  doute  le  pain  qu'il  mange,  s'il  le 
voyait  faire.  Le  remède  est  d'ailleurs  fort  simple;  il  repose  sur  l'emploi  des 
jiélrins  mécaniques.  Ces  appareils  se  composent  d'une  auge  ayant  la  forcoe 
«l'un  cylindri'  horizontal  dont  on  aurait  enlevé  le  tiers  supérieur.  Un  axe  en  fer. 
muni  de  palulles  de  formes  diverses,  peut  recevoir  à  l'aide  d'une  manivelle 
placi'C  à  l'oxléricur  un  mouvement  do  rotation.  l/!s  voitures  k  bitume  qu'on 
voit  circuler  dans  Paris  pour  la  réparation  des  trottoirs  sont  de  véritables  pélrios 
mécaniques.  Le  mélange  de  l'eau,  du  la  farine  et  des  levains,  s'olVectue  Irès- 
rapidement,  et  surtout  Irês-propremenl,  dans  ces  appareils.  La  figure  2  repn^ 


Fig.  i.  —  Fit  in  mécai 


sente  le  pétrin  mécanique  do  M.  Ilolland,  ilont  le  mécanisme,  après  ce  qui  vient 
d'être  dil,  est  facile  à  comprendre. 
I.es  fours  ont  été  également  perfectionnés.  La  figure  ô  représente  le  fouri 
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sole  tournante  de  M.  (tolhind.  On  voil  que  tes  pains  sont  supportés  par  une 
filji{ne  louiu.inteen  fonte  V  V,  qui  reçoit  un  mouvement  de  rotation  d'une 
nianiit  Ile  situco  a  l'citérieur.  L'ouvrier  peut  f;iire  arriver  successivement  devant 

Id  boni  lie  du  four  les  diflefenls  segments  de  In  S'tle,  et  les  cbnrgtT  ou  les 


dikiiarger  îi  loisir.  Il  peut  de  mSrae  éievex  plus  ou  moins  celte  sole  et  mpiiro- 
dier  ainsi  ou  éloigner  les  puins  de  tn  plaijuc  D  D  qui  remplace  U  voùle  dc:a  fnuts 
ordinaires,  et  gradoet-  ainsi  h  cuisson.  Ce  sont  les  gai  clisnds  qui  s'échappent 
du  l'ojror  A  et  circulent  en  lî  B-D  D,  pour  parvenir  (inalemenl  dam  la  cheminée 
F.  qui  écliauITent  l'uppiii-ei].  Celle 
disposition  permet  de  hriller  tuulc 
«spicc  de  cumbu«lîble,  sans  ci-ninle 
t]ue  les  produits  pyroligineui  fus- 
sent contracter  de  goût  au  pain. 
En  K  est  le  uindrier  élouffoir 
pour  la  brai.tc:  en  H,  un  i-ëservoîr 
■l'esu  pour  les  besoins  du  service; 
en  G,  un  amas  du  cendre  qui 
emplie  par  son  inconductibîlilé 
la  déperdition  du  calorique.  La 
fijïure  i  représente  la  sole  ou  four 
Ilotland  charjjëe  de  pains  de  dilTé- 
rentes  formes. 

L.1  fermcnlalion  panairc  a  «ubi 
un  grand  perfection  ne  me  ni   par  la     Fig.  i.— Sni,,  du  lour  iiuiiuuj  ù|>...  ruitunrn.-i.  mi. 
RiibtlilulJon  pai-lielle  ou  totale  de 

la  levilrcde  bîfre  au  levain.  Co  dernier  est  aigro  avec  aniiirc-goùl  acide  et 
détagréuble.  .Ses  propriétés  st  communiquent  au  |>aiii  auquel  il  est  mélungé, 
et  dont  r.irritregoùt  acide  est  surtout  manifesta  duns  le  pain  de  deuxième 
qualité.  Lu»  granules  de  fermeul  igu'il  contient  sont  ou  le  Toruta  crrevitiœ 
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[saccharomyces)  atténué,  ou  une  espèce  spéciale.  Dans  tous  les  cas,  leur 
puissance  de  fermentation  est  bien  moindre  et  le  temps  nécessaire  au  pain 
pourquoi  lève  est  plus  considérable,  ce  qui  est  une  mauvaise  condition.  Tous 
les  boulangers  savent  combien  il  est  facile  de  relever  un  levain  fatigué  par  Taddi- 
tion  de  levure  de  bière.  Autrefois  il  fallait  s'adresser  au  brasseur  pour  se  procurer 
cette  levure.  Aujourd*hui,  dans  les  grandes  villes,  on  la  trouve  dans  le  commerce, 
elle  provient  d'une  culture  spéciale.  C*est  à  elle  en  grande  partie  que  les  pains 
de  luxe  dits  Viennois  doivent  leur  supériorité.  Ces  pains  n*ont  absolument  aucun 
arrière-goût  acide. 

Propriétés  physiques  du  pain.  On  sait  que  le  pain  renferme  une  multitude 
de  petites  cavités  qui  lui  permettent  de  s*inibiber  plus  vite  et  de  retenir  une 
grande  quantité  du  liquide  dans  lequel  on  le  plonge.  C'est  à  cette  texture  spé- 
ciale qu'il  doit  sa  supériorité  sur  tous  les  autres  produits  alimentaires  qu'on  peut 
préparer  avec  le  blé.  Pour  être  utilisé  par  l'économie,  il  doit  d'abord  se  dissoudre: 
or,  la  rapidité  de  la  dissolution  étant  proportionnelle  à  la  surface  mouillée  par  le 
dissolvant,  on  voit  de  suite  combien  la  texture  du  pain  doit  rendre  sa  digestion 
facile.  Le  pain  et  la  galette  non  levée  présentent  sous  ce  rapport  la  même  diDé- 
renée  que  le  sucre  ordinaire  et  le  sucre  candi.  Si  on  soutient  à  la  surface  d'un 
verre  d'eau  deux  morceaux  égaux  en  poids  de  sucre  ordinaire  et  de  sucre  candi, 
on  constate  que  le  premier  fond  avec  une  extrême  rapidité,  tandis  que  le  second 
ne  diminue  qu'avec  lenteur. 

La  croule  du  pain  est  jaune  doré  en  dessus,  et  plus  pâle  en  dessous.  Cdte 
dernière  est  souvent  iucrustéede  débris  de  braise.  Lorsque  le  four  est  trop  cbaud, 
le  ton  de  la  croûte  se  rembrunit.  On  dit  alors  que  les  pains  sont  saisis,  Cest  là 
un  défaut  grave  dans  la  préparation  ;  il  est  quelquefois  provoqué  avec  intentioD 
par  le  boulanger  qui  y  trouve  un  bénéûce.  Dans  ce  cas,  en  effet,  la  chaleur  da 
four  produit  au  moment  de  l'enfournement  une  pellicule  imperméable  qui  s'oppose 
à  l'évaporalion  normale  de  l'eau  pendant  la  cuisson.  En  général  l'abondance  de 
la  croûte  par  rapport  à  la  mie  est  un  indice  de  bonne  qualité.  Celle  croûte  doit 
être  épaisse,  cassante,  se  fondant  insensiblement  avec  la  mie,  et  difficile  à  détacher. 
Dans  les  pains  saisis  la  croûte  est  brune,  très-mince,  facile  à  détacher,  et  présente 
même  des  plages  assez  grandes  où  la  séparation  s'est  opérée  spontanément.  Le 
rapport  de  la  croûte  à  la  mie  dépend  en  partie  de  la  forme  du  pain.  11  serait 
minimum  pour  une  sphère,  et  augmente  au  furet  à  mesure  que  la  forme  donnée 
aux  pains  s'en  éloigne  plus.  C'est  pour  cette  raison  que  les  pains  de  luxe  sont 
petits,  allongé^  et  peu  épais,  tandis  que  le  pain  ordinaire  est  circulaire  et  volu- 
mineux. La  proportion  de  croûte  est  la  suivante  : 

PROrORTION   DB  C.ROUTB   POUR   100   PARTIES  DE  PAIN. 

Pjyen.  —  Pain  des  boulangeries  ciriles i6,6 

—  Nanutenlions  militaires Ï0,0 

Boussingault..       Boulangerie?  de  Paris 17,0 

—  MunntenUons  militaires 20.0 

RivoL  —  Moyenne  de  21  analyses 32,0 

—  Proportion  maximum 44,7 

—  Proportion  minimum 22^ 

Le  Play.  —  Pain  de  Paris 27^0 

—  Pain  de  Londres 22,0 

—  Pain  de  Bruxelles 25,0 

Payen.  —  Pain  de  Grande-Bretagne.  —  Ifoyenno  de  6  an&lyses  concor- 
dantes   25,8 

Barrai.  —  Moyenne  de  31  analyses 24,4 

—  Moyenne  maximum  (pain  de  fantaisie) 41,6 

~    Moyenne  minimum  (pain  long,  deuxième  qualité) 15,0 
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Od  peut  admettre  aujourd'hui  qu*avec  les  procédés  perfectionnés  de  fabri- 
eation  la  proportion  de  croûte  doit  être  égale  à  environ  le  quart  du  poids  total 
du  pain. 

Lorsque  deux  pains  se  touchent  dans  le  four,  les  surfaces  de  contact  ne  se 
cuisent  pas.  On  les  nomme  entamures;  elles  sont  une  tare  pour  le  pain.  On  ne 
les  tolère  que  lorsqu'elles  sont  peu  étendues.  Les  pains  cuits  sur  le  bord  du  four, 
ou  pains  de  rive^  ne  peuvent  avoir  d*entamure  que  d*un  seul  côté.  La  croûte  est 
généralement  plus  foncée,  à  cause  du  peu  d'élévation  de  la  voûte  du  four,  et  du 
rayonnement  plus  actif  qui  en  est  la  conséquence. 

La  hauteur  des  pains  est  un  indice  de  leur  bonne  qualité.  Il  est  important  de 
comprendre  la  valeur  de  ce  caractère.  Si  on  soumettait  à  la  fermentation  panaire 
uo  mélange  de  fécule,  d'eau  sucrée  et  de  levure,  un  tel  mélange  ne  lèverait  pas. 
Le  gaz  acide  carbonique,  au  fur  à  mesure  de  sa  formation,  fissurerait  la  masse  et 
•'échapperait  dans  l'atmosphère.  11  n'eu  est  pas  de  même  lorsque  la  fermentation 
•'opère  au  sein  d'une  masse  de  pâte  de  farine.  Le  gluten  que  cette  dernière  con- 
tient, par  son  élasticité,  empêche  les  fissures  de  se  former  et  retient  les  bulles  de 
gu  qui  se  forment  par  suite  de  la  fermentation.  C'est  à  cause  de  sa  présence 
que  le  pain  lève,  toutefois  il  ne  peut  pas  dépasser  une  certaine  élévation  qui  est 
proportionnelle  à  l'élasticité  du  gluten.  Or  il  faut  bien  se  rappeler  que  c'at  toujoun 
par  le  gfuten  qu^une  farine  commence  à  ê' altérer^  et  que  le  début  de  cette  alté- 
ntion  est  toujours  caractérisé  par  la  diminution  de  son  élasticité.  De  là  l'impos- 
sibilité de  faire  avec  de  la  mauvaise  farine  une  pâte  qui  soit  susceptible  de  lever 
convenablement.  On  voit  donc  que  le  pain  pousse'  à  plat  doit  être  considéré 
oomme  fabriqué  avec  une  farine  échauffée  et  de  mauvaise  qualité.  Une  trace  de 
MTon  dissous  dans  l'eau  dont  se  sert  le  boulanger  a  la  curieuse  propriété  de 
dire  pousser  le  pain  à  plat.  J'ai  eu  l'occasion  d'observer  ce  fait  dans  une  petite 
^ie  d'Algérie,  où  tous  les  pains  fabriqués  par  l'unique  boulanger  de  la  ville 
devinrent  plats  sans  cause  apparente.  On  finit  pai*  découvrir  que  des  blanchis- 
wnaes  s'étaient  installées  en  amont  sur  le  ruisseau  qui  alimentait  la  boulangerie. 
Les  boulangers  font  tous  leurs  efforts  pour  éviter  les  pains  plats.  On  verra 
plus  loin  comment  ils  peuvent  y  arriver  dans  une  certaine  mesure. 

La  forme  des  pains  varie  suivant  les  pays  ou  même  suivant  la  mode.  On  peut 
voir  sur  la  figure  4  les  formes  le  plus  souvent  employées  de  nos  jours.  11  y  avait 
à  l'eiposition  de  1878  des  pains  de  Pompéi,  obtenus  par  moulage  dans  la  cendre 
^  avait  enseveli  cette  ville.  Ces  pains  étaient  bien  levés,  ronds,  et  portant  à 
Inr  partie  supérieure  des  lignes  creuses  suivant  des  rayons,  de  manière  à  faciliter 
la  dirision  du  pain  en  segments  égaux.  Au  centre  se  trouvait  un  macaron,  de 
telle  sorte  que  ces  pains  ressemblaient  par-dessus  à  une  toque  d'avocat. 

Plus  le  pain  présente  de  surface  par  rapport  à  son  poids,  et  plus  il  contient  de 

<aû4te.  Son  prix  est  naturellement  plus  élevé  en  raison  de  la  place  qu'il  tient 

dans  le  four,  et  des  manipulations  qu*il  nécessite.  C'est  pour  cette  raison  que 

'^  pains  qui  dépassent  une  certaine  longueur  sont  appelés  pat?»  de  fantaisie. 

"'tHis  avons  parlé  plus  haut  du  déficit  qu'ils  présentent.  Pour  justifier  ce  déficit, 

"^  boulanger  allègue  l'impossibilité  de  prévoir  la  perte  en  poids  que  subit  le 

i^o  dans  le  four  par  suite  de  l'évaporation.  Cette  perte  est  en  effet  variable 

*^ivant  le  rapport  de  la  surface  du  pain  à  son  poids,  le  temps  de  la  cuisson  et  la 

Z^^pérature  du  four.  Pour  élucider  cette  question,  on  fit  faire  une  expérience  le 

**   novembre  1781  à  l'Ecole  de  boulangerie  qui  existait  alors.  La  Commission 

^b^gée  de  ce  travail  était  présidée  par  Tiliet  de  l'Académie  des  sciences.  Klte 
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constata  que  les  boulangers  prenaient  pour  fabriquer  leurs  pains  des  quantités 
de  pâte  trop  faibles.  Par  un  calcul  convenable  on  trouve  les  rapports  suivants 
entre  le  poids  de  la  pâte  à  enfourner  et  celui  des  pains  à  obtenir  : 

Qoamiité  de  pâte 
domiMiC  100  de  paio. 

Fains  ordinaires  de  2  kilogrammes 120 

PaÏDS  longs  do  2  kilogr 131 

Pains  longs  de  1  kilogr Ii9 

.     Pains  de  i  kilogr 114 

Pains  plats  de  2  kilogr 148 

Pains  plaU  de  1  kik»gr 102 

Pains  couronnes  de  1  kilogr 137 

En  réalité  les  boulangers  connaissent  avec  précision  la  quantité  de  pâte  à  mettre 
pour  obtenir  un  poids  déterminé  de  pain,  et  s  y  refusent  pour  d*autres  raisons. 

Le  pain  en  sortant  du  four  est  mou  et  brûlant.  Lorsqu'il  est  presque  refroUi, 
il  porte  le  nom  de  pain  chaud,  et  peut  être  consommé  dans  cet  état.  Dans  certaines 
villes  du  Nord,  le  défournement  était  annoncé  à  son  de  cloche,  de  manière  à 
attirer  le  client.  La  mie  du  pain  chaud  est  susceptible  d'adhérer  à  elle-même 
sous  riufluence  de  la  moindre  pression.  11  suffit  de  la  comprimer  l^èrement 
entre  les  doigts  pour  faire  disparaître  tous  les  yeux  du  pain.  Pendant  la  masti- 
catiou,  le  même  fait  se  produit,  et  fait  perdre  tout  le  bénéfice  de  la  taxtun 
poreuse  donnée  par  la  fermentation.  Aussi  cet  aliment  est-il  d*uiie  digestioi 
laborieuse,  et  ne  doit-il  être  pris  qu'en  petite  quantité,  sous  peine  d'indigestion, 
et  mêmes  d  accidents  plus  graves. 

Dès  que  le  pain  est  refroidi,  il  prend  le  nom  de  pain  frais.  La  mie  est  eacore 
assez  molle  et  susceptible  de  se  souder  à  elle-même   sous  l'influence  de  b 
pression  des  doigts.  11  résulte  de  là  que  pendant  la  mastication  les  vacuoles  du 
pain  tendent  encore  à  disparaître,  et  la  digestibilité  est  diminuée.  Après  vingt- 
quatre  heures,  le  pain  est  rassis,  et  la  mie  devenue  plus  ferme  se  divise  sous  la 
dent  et  peut  s*émietter  entre  les  doigts.  On  attribuait  autrefois  cette  modification 
à  Tëvaporatiou  spontanée  d'une  partie  de  Teau  contenue  dans  le  pain,  c'est  à 
M.  Boussingault  qu*on  doit  d'avoir  dissipé  cette  erreur.  11  démontra  d'abord  que 
l'évaporation  spontanée  de  Teau  du  pain  est  excessivement  faible.  D'après  ses 
expériences,  en  vingt-quatre  heures  et  par  une  température  de  18  degrés,  un 
pain  rond,  pesant  à  la  sortie  du  four  5^^,760,  avait  perdu  8  pour  100  de  son 
poids  primitif.  Ce  même  pain,  remis  au  four,  redevenait  frais  dès  que  la  tempé- 
rature de  la  mie  atteignait  70  degrés;  il  avait  perdu  alors  32,5  pour  100  de  son 
poids.  La  transformation  de  pain  tendre  eu  pain  rassis  ne  peut  donc  être  altnbaée 
qu*à  un  changement  survenu  dans  le  gluten.  Cette  transformation  peut  s'eflectuer 
plusieurs  fois  de  suite,  et  le  fait  est  bien  connu  des  boulangers  qui  repassent  aa 
four  le  pain  non  vendu  de  la  veille.  On  l'observe  également  dans  le  pain  qu'oo 
rôtit  au  feu  dans  les  ménages. 

Quelques  personnes  ne  peuvent  pas  digérer  le  pain  frais,  mais  la  majorité  des 
consommateurs  le  préfère.  11  passe  pour  être  moins  économique,  aussi  dans 
certains  établissements  tels  que  collèges,  communautés  et  autres,  a-t-on  le  soin 
de  ne  distribuer  que  du  pain  rassis.  L'économie  n'est  en  réalité  qu'apparente.  Ob 
mange  moins  de  pain  rassis  parce  qu'il  est  plus  désagréable,  mais  c'est  à  la  con- 
dition d'augmenter  la  proportion  des  autres  aliments,  si  on  veut  obtenir  le  même 
effet  utile,  sinon  on  crée  un  déficit  dans  la  ration  ;  il  faut  au  contraire  » 
garder  d'en  reslroiudre  l'emploi. 
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Propriétés  chimiques  du  pain.     Le  pouvoir  nutritif  du  pain  a  été  examiné  à 
Tarticle  Aliment  ;  nous  n*y  reviendrons  pas.  Nous  rappellerons  seulement  que 
Testimation  du  pouvoir  alimentaire  par  la   proportion  d*azote  contenue  dans 
ralimeni  examiné  est  arbitraire  et  ne  peut  être  considérée  que  comme  une 
approximation.  Le  gluten  n'est  certainement  pas  aussi  nutritif,  à  poids  d'azote 
^al,  que  la  viande.  Néanmoins,  cette  réserve  faite,  on  peut  considéi^er  le  pain 
comme  un  aliment  complet  dans  lequel  l'élément  azoté  fait  défaut,  mais  qui 
suffirait  pour  entretenir  longtemps  la  vie  à  lui  seul.  Sous  ce  rapport,  il  est  cer- 
tainement l'un  des  aliments  les  plus  parfaits  que  puisse  fournir  le  règne  végétal. 
La  composition  élémentaire  présente  peu  d'intérêt  lorsqu'elle  porte  sur  la  totalité 
du  pain,  croûte  et  mie  mélangées.  Lorsqu'au  contraire  on  analyse  séparément  la 
croûte  et  la  mie,  on  arrive  à  un  résultat  tout  à  fait  imprévu:  la  composition  est 
différente,  et  la  différence  est  à  l'avantage  de  la  croûte.  Gomme  ce  sujet  est 
intéressant  au  point  de  vue  de  l'hygiène  et  de  l'alimentation  des  malades,  nous 
allons  donner  en  détails  les  résultats  de  l'analyse  d'un  pain,  faite  par  Barrai,  qui 
a  découvert  le  fait  qui  nous  occupe  (Le  blé  et  le  pain,  par  Barrai,  2*  éd., 
page  604.  Paris,  Delagrave,  1867). 

Le  pain  analysé  est  un  pain  fendu  acheté  à  la  halle  de  Paris.  On  a  opéré  les 
dessications  à  une  température  dei10àil5  degrés.  Ce  pain  contenait  : 

1®  Expérience  : 

Croûte 2Î.5Î7 

Mie 77,475 

100,000 

2<»  Après  dessiccation  on  a  trouvé  : 

Croûte.  Mie. 

Eau 17,147  44,451 

MatiAres  sèches S2,853  55.546 

100,000  100,000 

3^  10  grammes  des  matières  sèches  précédentes  ont  été  mis  en  digestion  dans 
un  demi-litre  d'eau  froide,  ce  qui  a  donné  le  résultat  suivant  : 

Croûte.  Mie. 

Matières  solubles 14,16  9,20 

MaUéres  insolubles 85,84  90,80 

100,00  100,1)0 

4^  Cendres  dans  les  matières  sèches  : 

Croûte.  Mie. 

Cendres  pour  100 1,45  1,51 

5*  Azote  dans  les  matières  sèches  : 

Croûte.  Mie. 

Aïole  pour  100 2.51  1.92 

6^  Azote  contenu  dans  les  parties  solubles  ou  insolubles  de  l'expérience  n^  5  : 

Croûte.  Mie. 

Aiote  dans  100  parties  de  matières  solubles 
desséchées 7,777  2,545 

Aïoie  dans  100  parties  de  matières  inso- 
lubles deaséchées 1,659  1.861 

7*  Matières  grasses  (séparées  par  l'étlier)  : 

Croûte.  Mie. 

MaUères  grasaes  dans  100  parties  de  matiéret  sèches 1,427  1,261 


^)  PAI5    (BA«>BAf4ba«Cft).. 

DeUmlesles  aoahacs  partiella  qn  ftéoUai.  «■>  A^ifiiir  par  iecafcnl  la 
posîlioo  floif ante  pour  le  pain  diWA^  d  pour  le  pau  fitais  : 


ommamùs  se  Là  cbocib  ct  k  la  us  ut  9%b  iiiiiMiaB  a  UA-ii5 
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US  iM 


coMfùmum  ME  u  aum  kt  ac  la  hk  w  atsE  pas  a  letat 


Era n,B 

■aliércs  az«té<fl  ionlaMw  (glBla»  dCi^   •  • 7<3i 

■ali^M  »s4f  é*»  foldUéi  faai^M,  «te.)  ..........  S^V  •^'B 

V«tièrM  Boo  unAén  M'obte  «fitiJM,  skr}  .......  Mi  3^19 

ABMkm «3  IMS 

VsfwfM  i^rsflACft»  ....................  ■««*  V^'i 

Mêttèrt»  mininltê. f  41  €^ 

Enfin  Tanalyse  en  bloc  da  méoie  pais,  croule  et  mie  mâangées,  donne  les 
réfultals  suifanU  : 

E«« 3S.3i 

Xatiére*  azotéft  iiiwlablcs C»dl  . 

ValiéfM  auM^  aoKiblea 1,81  '•■* 

Iblièm  Doo  asoCéca  aolsbfea AM 

Amidon 47,ti 

Matières  graiaes 0,81 

Matières  mioèralea. 0,91 

100.00 

Les  faits  les  plus  intéressants  qui  dérÎTent  de  ces  analyses  aoot  : 

1"  La  solubilité  plus  grande  de  la  croûte  dans  Feau  ; 

2"  Sa  richesse  plus  grande  en  azote. 

La  solubilité  plus  grande  de  la  croûte  dans  Teau  est  une  des  conditions  les 
plus  favorables  pour  la  digestion.  Elle  avait  été  déjà  signalée  par  Payen,  qui 
l'attribue  à  Taction  de  la  température  élevée  que  subit  la  croûte  sur  ramidoD. 
Au  point  de  vue  médical  on  conclut  de  ces  faits  que,  toutes  les  fois  qu'on  auia 
intérêt  à  diminuer  le  travail  de  la  digestion,  il  faudra  conseiller  l'usage  de  la 
croûte  de  pain,  ou  même  de  la  croûte  grillée  du  côté  où  elle  adhérait  à  la  mie. 
Le  fait  est  du  reste  connu  depuis  longtemps  des  médecins,  et  trouve  anjoard'hui 
son  explication. 

La  richesse  plus  grande  en  azote  est  également  remarquable.  La  partie  de  la 
croûte  qui  est  soluble  dans  Teau  contient,  dans  le  pain  frais,  5,70  pour  100  de 
matières  azotées,  tandis  que  la  mie  n*en  renferme  que  0,75  pour  100.  Quant 
aux  matières  azotées  solubles  et  insolubles,  prises  en  bloc,  elles  sont  représentées 
par  les  chiffres  15  pour  100  de  croûte  fraîche,  et  6,67  pour  la  mie.  La  propor- 
tion varie,  on  le  voit,  du  simple  au  double  :  en  d'autres  termes,  quand  on  mange 
de  la  croûte,  on  prend  un  aliment  qui  contient  12,41  pour  100  de  matièies 
azotées;  et  quand  on  mange  le  même  poids  de  mie,  on  ne  consomme  que 
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6,65  pour  100  de  ces  mêmes  matières.  Ces  faits  trouvent  uae  application  trop 
immédiate  à  la  diététique  des  malades  pour  qu*il  soit  utile  d'insister  sur  leur 
importance.  Ils  justifient  ce  que  nous  disions  en  commençant  cet  article  sur  la 
valeur  relative  du  pain  bien  cuit  et  à  croûte  abondante.  Us  expliquent  Tinstinct 
naturel  qui  porte  le  consommateur  à  préférer  la  croûte»  et  expliquent  les  pre- 
scriptions médicales  de  biscottes,  d*eau  panée  préparée  avec  la  croûte,  de  panades 
préparées  avec  la  croûte  pour  les  enliuits  chétifs,  etc. 

Quant  à  la  cause.de  cette  augmentation  d*azote,  elle  réside  dans  la  destruction 
pendant  la  cuisson  d'une  certaine  proportion  des  éléments  non  azotés  du  pain. 
Cette  perte,  d  après  BaiTal,  est  en  moyenne  de  5  pour  100;  elle  varie  de  1  à  13, 
selon  les  diverses  circonstances  de  la  cuisson.  11  est  également  possible  que,  par 
suite  de  Tévaporation  active  dont  la  surface  du  pain  est  le  siège,  la  matière 
azotée  soit  transportée  vers  la  périphérie. 

Proportion  d*eàu  du  pain.  On  peut  admettre  qu*en  moyenne  100  parties  de 
farine  fournissent  150  de  pain  :  il  semble,  dès  lors,  qu*il  serait  facile  de  déduire 
de  ces  deux  chiffres  la  proportion  d*eau  que  le  pain  doit  contenir,  mais  on  arri- 
verait ainsi  à  un  résultat  erroné.  En  effet,  la  farine  dont  le  boulanger  se  sert  est 
plus  ou  moins  hydratée,  et  l'eau  qu'elle  contient  vient  s'ajouter  à  celle  du  pain. 
L'hydratation  de  la  farine  varie  de  14  à  18  pour  100,  soit  en  moyenne  16.  Il  est 
clair  dès  lors  que,  d'après  les  chiffres  donnés  plus  liaut,  84  de  farine  desséchée 
doivent  donner  150  de  pain;  en  d'autres  termes,  150  kilogrammes  de  pain  con- 
tiennent 40  kilogrammes  d'eau,  ce  qui  donne  pour  100  de  pain  une  proportion 
d'eau  égale  à  55,4  d'eau. 

Si  la  farine  employée  contenait  14  ou  18  d'eau,  le  même  calcul  donnerait 
pour  la  proportion  d'eau  contenue  dans  le  pain  35,8  pour  100  dans  le  premier 
cas,  et  57  pour  le  second.  Telle  est  la  cause  la  plus  efficace  de  variation  d'eau 
contenue  dans  le  pain.  Il  eu  existe  encore  d'autres  qui  sont  : 

1"  La  fermentation  panaire  qui  détruit  une  certaine  quantité  de  glycose  et  la 
transforme  en  produits  volatils  qui  s'échappent.  Cette  proportion  est  probable- 
ment très-faible. 

2*"  La  cuisson  du  pain  détruit  une  certaine  proportion  de  matière  organisée 
pendant  la  formation  de  la  croûte.  Celte  proportion,  d'après  Barrai,  est  en 
moyeune  de  5  pour  100;  elle  peut  varier  de  1  à  13  selon  la  durée  de  la  cuisson, 
la  température  du  four,  la  nature  des  farines  employées,  etc.  D'après  Rivot, 
cette  perte  serait  moindre,  et  produirait  au  plus  un  déficit  de  3  à  5  kilos  de 
pain  par  quintal  de  farine. 

5°  L'évaporation  de  l'eau  pendant  la  cuisson  des  pains  est  une  cause  impor- 
tante de  variation  de  l'eau  du  pain.  Elle  varie  suivant  les  circonstances  de  la 
cuisson  et  la  forme  des  pains,  qui  fait  varier  le  rapport  de  leur  poids  à  leur 
snrùice.  D'après  Boussingault,  la  farine,  pour  pouvoir  être  pétrie,  absorbe  de 
55  à  70  pour  fOO  d'eau.  On  voit  que  cette  quantité  est  fort  variable.  Les  bou- 
langers, en  moyenne,  prennent  dell5àll6de  pâte  pour  obtenir  100  de  pain. 
Cette  proportion  est  trpp  faible,  ainsi  que  cela  a  été  maintes  fois  démentie.  Ils 
ne  manquent  pas  d'arguer  de  toutes  les  circonstances  que  nous  venons  de  men- 
tionner pour  justifier  la  proportion  d'eau  exagérée  qu'ils  introduisent  dans  leur 
pain,  mais  ces  raisons  n'ont  pas  de  valeur.  Dès  la  seconde  fournée,  ils  sont  en 
mesure  de  déterminer  avec  une  précision  très-sufSsante  la  quantité  d'eau  qui 
restera  finalement  dans  le  pain,  et,  si  celui-ci  est  toujours  trop  hydraté  et  trop 
léger  de  poids,  c'est  parce  que  ces  industriels  y  trouvent  bénéfice  et  facilité  die 
AICT.  i«c.  f  s.  XIX.  i^ 
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travail.  Les  pains  dits  de  fantaisie^  à  Paris,  sont  de  bonne  qualilé  et 
faits.  Le  boulanger  ne  les  pèse  jamais,  et  tons  présentent  on  déficit  de  poMb 
considérable,  que  nous  avons  examiné  plus  haut.  Quant  aux  autres  pour  lesqoeb 
la  pesée  est  obligatoire,  si  le  client  la  demande,  leur  hydratation  trop  grioide 
conduit  au  même  résultat,  qui  est  invariablement  une  perte  pour  l'acheleiff. 
La  proportion  d*eau  du  pain  devrait  osciller  entre  55  et  37  pour  100,  et  ne 
jamais  dépasser  ce  dernier  chilTre.  On  trouve  cependant  journellement  40  pour  100, 
surtout  pour  les  farines  de  blé  dur,  qui,  étant  plus  riches  en  gli^ten,  peuvent 
supporter  plus  d*eau  sans  que  la  pâte  coule.  Or,  si  on  admet  comme  limite  extrême 
37  pour  100,  rhydratation  à  40  pour  iOO  constitue  pour  le  consommateur  m» 
perte  de  5/100,  ce  qui  équivaut,  pour  la  seule  ville  de  Paris  et  la  consommatioo 
d*un  jour,  à  25000  kilogrammes  de  pain  ou,  mieux,  d'eau,  que  les  boulangers 
vendent  au  prix  du  pain^ 

Cendres  du  paiîi.  On  trouve  dans  les  cendres  du  pain  toutes  les  matièfes 
minérales  contenues  dans  la  farine,  et  le  sel  marin  ajouté  pendant  le  pétriss^e. 
Ces  matières  minérales  consistent  surtout  en  acide  phosphorique,  en  alcalis,  eo 
chaux  et  en  fer.  L*acide  phosphorique  forme  à  lui  seul  la  moitié  du  poids  des 
cendres;  Toxyde  de  fer  ne  représente  que  0,03  à  0,04  du  même  poids. 

La  proportion  de  sel  ajouté  à  la  pâle  varie,  d*après  Barrai,  de  3  grammes  à 
2^,5  par  kilogramme  de  pain.  Le  sel,  d*après  Rollet,  est  employé  uon-senlemeal 
pour  relever  le  goût  du  pain,  mais  aussi  pour  donner  du  soutien  aux  pâtes  qri 
manquent  de  corps. 

Diverses  espèces  de  pàln.  Les  pains  de  première  et  deuxième  qualité  diflèmt 
siu'tout  par  la  blancheur,  le  soin  apporte  à  la  fabrication,  le  choix  des  farines, 
le  taux  de  leur  blutage  et  Thydratation.  Le  pain  de  seconde  qualité  tend  à  dispi- 
raitre,  au  moins  dans  les  villes.  A  Paris,  en  1865,  il  a  été  vendu  environ  3 mil- 
lions de  kilogrammes  de  ce  pain,  et  245  millions  de  kilogrammes  de  pin  de 
première  qualité.  C*est  un  peu  plus  du  dixième  de  la  consommation  totale,  qui. 
pour  cette  année,  a  été  de  256  millions  et  demi  de  kilogrammes.  Actuellement, 
beaucoup  de  boulangers  n*en  ont  pas.  Un  jour,  dit  Barrai,  nous  avons  successi- 
vement demandé  du  pain  de  deuxième  qualité  dans  62  boulangeries,  k  Paris, 

rues Nous  u^avons  pu  en  obtenir  que  dans  7  de  ces  établissements.  Dans 

Tun  d*eux,  ou  délivra  du  pain  de  première  qualité  au  prix  du  pain  dedeuiitee. 

Les  variétés  de  pain  de  luxe  ou  de  fantaisie  sont  innombrables.  Il  y  a  kog- 
temps  que,  suivant  la  mode  ou  le  caprice  du  jour,  on  fabrique  des  pains  de 
forme  et  de  qualité  variées.  Nos  pères,  sous  ce  rapport,  étaient  aussi  anoefe 
que  nous,  et  les  boulangers  du  temps  passé  étaient  alors  aussi  habiles  a  faire 
tourner  chacune  de  ces  innovations  à  leur  profit.  Voici,  d*après  Paj^,  1> 
nomenclature  de  quelques  pains  des  douzième  et  treizième  siècles,  en  commeaçait 
par  les  plus  délicats  et  les  plus  fins  :  Pains  de  Pape,  de  Cour,  de  la  ftoicAf, 
de  Chevalier  y  d^Éouyer,  de  Chanoine,  de  salle  pour  les  hôt^s,  de  pairt,  mcyn* 
Vasaior  (Servant),  de  Valet,  Truset,  Triboulet,  Forez,  Maillon,  Mail,  Ckeme, 
Chonnhol,  Denain,  Salignon,  Siménian,  Matinaux,  du    Saint-Esprit^  fi* 

■  L'addiUon  da  riz  à  la  farine  destinée  à  faire  le  pain  permet  l'introdactlen  d'une  qoaBltf 
considérable  d'enu.  Payen  rapporte  qu'un  boulanger  établi  dana  Tavenue  de  NeiiiUx,prii 
Paris,  Tendait  un  paind'asseï  belle  apparence  qu'il  avait  cru  pouvoir  appeler  jMtfi  k^dnjwgf» 
En  réalité,  ce  pain,  grftce  au  riz  qui  entrait  dans  sa  fabrication,  contenait  6  4  7  poarlM 
d*eau  en  plus.  Cet  industriel  fût  autorisé,  à  continuer  ce  commerce,  à  la  conditioa  de  i^dsB* 
proportionnellement  louptix  à&N«3CL\A,  mais  il  jugea  convonaUe  de  s'ahstenir. 

S  \ 
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trennes,  de  NoëU  Féodaux,  Doubleau,  Pôle,  de  ChUly,  Bourgeois,  Bis  blanc. 
Bis,  etc.,  etc.  Le  pain  Bourgeois,  ainsi  qu*on  peut  le  voir,  n*ëtait  pas  des  meil- 
leurs, et  on  était  encore  loin  du  pain  de  l'égalité  de  la  Révolution  de  1789*.  De 
nos  jours,  la  liste  serait  plus  longue  encore.  Tous  ces  pains  présentent  le  carac- 
tère commun  de  ne  pas  peser  le  poids  nominal.  Le  déficit  est  toujours  au  moins 
de  1/10.  Gela  est  sans  doute  regrettable.  Nous  avons  déjà  dit  combien  il  est 
fâcbeux  que,  même  dans  les  transactions  de  gré  à  gré,  faites  en  toute  liberté, 
les  qualités  susceptibles  de  mesure  soient  spécifiées  d'une  manière  mensongère. 
C'est  pour  obvier  à  cet  état  de  choses  que  l'ordonnance  du  2  novembre  1845, 
rendue  par  H.  Delessert,  portait  que  : 

«  Quelles  que  soient  la  forme  et  l'espèce  du  patn  vendu;  l'acheteur  ne  sera 
«  tenu  de  payer  (au  prix  de  la  taxe  pour  le  pain  taxé,  et  au  prix  fixé  de  gré  à 
«  gré  pour  le  pain  non  taxé]  que  la  quantité  de  pain  réellement  indiquée  par 
«  le  pesage,  sans  que  les  boulangers  puissent  prétendre  à  aucune  espèce  de 
«  tolérance.  » 

Dans  les  campagnes,  le  pain  est  en  général  grossier.  Comme  on  ne  cuit  que 
tous  les  huit  ou  douze  jours,  on  a  l'habitude  d'ajouter  à  la  farine  un  huitième 
de  farine  de  seigle,  ce  qui  le  rend  plus  facile  à  garder,  et  moins  désagréable 
quand  il  est  rassis.  On  y  ajoute  également,  en  proportions  diverses,  les  farines 
d'autres  céréales  :  la  pomme  de  terre,  la  fécule,  etc.  On  obtient  ainsi  un  grand 
nombre  de  variétés  de  pain  qui  sont  d'un  bon  usage.  En  temps  de  disette,  on 
repasse  le  son  sous  la  meule,  et  on  l'ajoute  au  pain  qu*il  colore  et  aromatise. 
On  sait  que  le  son  est  plus  azoté  que  la  farine,  c'est  donc  là  une  excellente 
pratique.  Pendant  le  siège  de  Paris,  la  malheureuse  population  fut  réduite  à  se 
nourrir  de  ce  pain  grossier  dont  on  conserve  encore  des  échantillons  dans 
quelques  familles,  comme  pour  rappeler  ce  triste  souvenir. 

ÂLTÉRATiox  DU  PAIN.  Ou  a  indiqué  plus  haut  la  relation  qui  existe  entre  le 
pain  poussé  à  plat  et  la  mauvaise  qualité  de  la  farine  qui  a  servi  à  le  préparer. 
Nous  n'y  reviendrons  pas. 

On  appelle  pain  saisi  un  pain  enfourné  dans  un  four  trop  chaud.  La  croûte 
est  trop  colorée  et  noirâtre,  peu  épaisse,  peu  adhérente  à  la  mie,  qui  est  trop 
aqueuse.  Quelquefois  le  pain  est  saisi  avec  intention  par  le  boulanger,  parce  que, 
l'évaporation  étant  entravée  par  la  croûte  qui  se  forme  de  suite,  il  y  trouve 
bénéfice. 

En  juillet  1845,  après  des  chaleurs  humides,  on  vit  tout  à  coup  tous  les  pains 
de  munition  se  recouvrir  d'une  espèce  d'efllorescence  orangé-pâle  qui  se  pro- 
duisait môme  à  l'intérieur,  dans  les  yeux  du  pain.  On  reconnut  que  cette  alté- 
ration était  due  à  un  oïdium  (champignon  microscopique  dont  les  spores  sont 
«n  chapelet)  qui  reçut  le  nom  d'oïdium  aurantiacum.  On  reconnut  que  les 
spores  résistaient  à  une  température  de  120  degrés,  mais  périssaient  à  150.  Pour 
détruire  ce  parasite,  la  commission  chargée  de  l'étudier  prescrivit  de  diminuer 
la  proportion  d'eau  du  pain,  d'augmenter  la  proportion  de  sel  et  de  consommer 
le  pain  tout  de  suite,  au  lieu  de  le  faire  attendre  pendant  vingt-quatre  ou  qua- 
rante-huit heures. 

*  c  La  richesse  et  la  pauvreté  devant  également  disparaître  du  régime  de  l'égalité,  il  ne 
c  sert  plas  composé  un  pain  de  fleur  de  (iirine  pour  le  riche,  et  un  pain  de  son  pour  le 
c  pauvre.  Tous  les  boulangers  seront  tenus,  sous  peine  d'incarcération,  de  faire  une  seule 
«  et  bonne  espèce  de  pain,  le  pain  de  V Égalité  i  (Commune  de  Paris,  3  frimaire  an  II  — 
23  DOfembre  1793).  —  Voj.  Vaxar  Do GAvr.  Parie,  eee  organee,  etc.,  etc.,  t.  II,  p.  35,  5*  éd. 
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J*ai,  depuis,  observé  plusieurs  épidémies  de  ce  champignon  à  lamanntotica 
du  quai  de  Billy.  J*ai  même  conservé  pendant  une  dizaine  d*années  ses  spore, 
eu  les  faisant  végéter  tous  les  ans.  Il  suffit,  pour  faire  une  récolte  de  ce  gain, 
de  placer  un  morceau  de  pain  humide  dans  un  bocal,  et  de  déboucher  à  Tenlrée 
de  ce  récipient  le  tube  qui  contient  les  spores  de  l*année  précédente.  Après 
quelques  jours,  le  pain  est  recouvert  d'une  abondante  couche  d'oïdium  qu^U  est 
facile  de  récolter. 

Le  pain  peut  aussi  donner  naissance  à  une  matière  noire  constituée,  égale- 
ment, par  un  champignon  commun  parmi  les  moisissures  (l'ilscopAora  mtureJo). 
Cette  altération  provient  de  la  mauvaise  qualité  des  farines  qui  renferment  des 
spores. 

Une  autre  altération  extraordinaire  a  été  également  constatée  au  quai  de 
Billy.  Les  pains  prenaient  à  Tintérieur,  en  refroidissant,  une  couleur  violette 
tirant  sur  le  noir.  On  attribua  d'abord  cette  coloration  aux  bactéries,  si  aboo- 
danles  dans  le  levain,  puis  on  reconnut  plus  tard  qu'elle  était  due  à  la  gnine 
du  Melampyrum  arven^et  qui  se  développe  souvent  en  abondance  dans  les  mois- 
sons. Cette  graine  a  les  mêmes  dimensions  que  le  blé,  et  n*est  pas  séparée  fadle- 
roent  par  les  cribles.  On  peut,  en  la  mélangeant  après  pulvérisation  à  de  la 
bonne  farine,  obtenir  des  pains  qui  présentent  exactement  la  teinte  noir  bleuâtre 
observée  primitivement. 

Le  pain  laisse  quelquefois  dans  rarrière-bouche  une  saveur  acide  désagréable. 
C'est  la  saveur  du  levain,  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  en  mâchant  un  peu  de 
ce  deinier.  Elle  indique  que  le  boulanger  a  forcé  la  dose  du  levain,  dans  le  hA 
probable  de  faire  lever  suffisamment  le  pain  malgré  la  médiocre  qualité  de  la 
farine.  Le  pain  de  seconde  qualité  est  sujet  à  cet  inconvénient.  Il  en  estdemâne 
du  pain  de  campagne,  parce  que  le  levain  s'aigrit  pendant  le  temps,  assez  long, 
qui  s'écoule  d'une  fournée  à  l'autre. 

Sophistication  dd  pain.  Hydratation,  Lorsque  l'hydratation  du  pain  eA 
portée  au  delà  de  58  et  surtout  de  40  pour  100,  elle  doit  être  considè« 
comme  une  fraude  punissable. 

On  a  introduit  dans  le  pain  un  assez  grand  nombre  de  matières  minérales.  Les 
unes  sont  destinées  à  augmenter  le  poids  et  le  volume  du  pain.  Elles  sûotea 
général  inoffensives  :  telles  sont  l'argile  blanche,  le  plâtre,  l'albâtre,  la  farine 
de  montagne  (amas  de  téguments  siliceux  de  Diatom^s). 

Le  sulfate  de  cuivre  à  très-faible  dose  jouit  de  la  curieuse  propriété  de  rendre 
au  gluten  avarié  son  élasticité.  Il  permet  en  conséquence  de  faire  bien  lever  on 
pain  qui,  sans  cette  addition,  eût  poussé  à  plat,  et  d'augmenter  la  quautite' d'eau 
qu'on  peut  introduire  dans  la  pâte*;  il  donne  une  croûte  et  une  mie  plus  belles. 
L'action  du  sulfate  de  cuivre  est  déjà  très-apparente  à  la  proportion  de  1  gramme 
pour  70  kilogrammes  (soit  0«%05  par  pain  de  o^»,75).  La  proportion  qui  donne 
le  meilleur  eflet  est  à  peu  près  deux  fois  plus  forte.  Il  m*est  souvent  arrivé  de 
faire  préparer  des  {Hlns  au  sulfate  de  cuivre,  mais  on  employait  toujours  VM 
dose  trop  forte.  Le  pain  dans  ce  cas  est  verdâtre,  et  paraît  lourd  comme  do 
plomb  :  il  n'y  a  pas  à  craindre  que  les  boulangers  dépassent  la  dose  indiqaée 
plus  haut,  sous  peine  de  faire  rejeter  leur  marchandise  par  les  clients. 

L'alun  est  habituellement  employé  en  Angleterre  pour  augmenter  la  Uan- 

*  L'augmciitaVion  du  po\d^  du  v^vu^cut  par  ceUe  mélliode 8*éleTer  à  i/16;  soit  GOgnaae^ 
par  kilogramme.  W  p^\n\\V  en  owMe  ^w^  \^  ^^Vc\^^^^^'^\\\>\%  facile  et  plus  rapide. 
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cheur  du  pain.  Ce  corps,  ainsi  que  le  borax  qui  lui  est  quelquefois  substitué,  a 
la  propriété  de  dénaturer  les  matières  qui,  d*après  Mège-Houriès,  donnent  au 
pain  une  coloration  grise.  Payen  a  trouvé  0(^,5  de  ce  sel  par  kilogramme  de  pain  de 
première  qualité,  et  0<^,56  dans  le  pain  de  seconde.  «  Presque  tous  les  pains 
«  soumis  aux  analyses,  dit  Calvert,  contenaient  de  Talun.  La  plus  forte  propor- 
«  tion  s'élevait  à  7,2  pour  1000,  et  la  plus  faible  à  3,6.  La  moyenne  est  4,2 
«  pour  1000.  »  La  quantité  de  sel  marin  est  diminuée  proportionnellement. 
Du  reste,  les  boulangers  qui  ne  panifient  que  de  bonnes  farines  n*ont  pas 
recours  à  cette  addition. 

L'eau  de  chaux  a  été  conseillée  par  Liebig  en  1855,  pour  améliorer  le  pain 
bis.  n  prescrit  de  prendre  26  à  27  litres  d*eau  de  chaux  pour  100  kilogrammes  de 
farine.  Cette  quantité  d*eau  de  chaux  correspond  à  58«%8  de  chaux  vive,  ce  qui 
en  définitive  représente  en  nombre  ronds  08^,5  de  chaux  par  kilogramme  de 
pain.  Le  principal  effet  de  cette  chaux  est  d*enlever  au  pain  de  médiocre  qualité 
son  arrière-gout  acide.  D'après  Liebig,  ce  procédé  aurait  l'avantage  de  remédier 
à  la  proportion  insuGGsante  de  chaux  que  renferme  le  blé,  et  d'en  faire  un 
aliment  plus  complet.  En  outre,  le  rendement  en  pain  est  augmenté  dans  la 
proportion  de  129  à  159,  circonstance  qui  n'est  pas  indifférente  au  fabricant. 
En  résumé,  toutes  ces  additions  sont  des  fraudes  destinées  à  procurer  au 
boulanger  un  gain  illicite.  Sans  aucun  douté  le  sulfate  de  cuivre,  Talun,  le 
borax,  la  chaux,  la  magnésie,  employés  à  faible  dose,  ne  peuvent  pas  déterminer 
d'accidents  prochains.  Même  en  admettant  leur  innocuité  parfaite,  ce  qui 
est  contestable,  ce  n'est  pas  une  raison  pour  les  introduire  dans  un  aliment 
journalier.  Remarquez  en  outre  que  ces  additions  permettent  l'emploi  de  farines 
«Tariées  aux  produits  desquelles  on  donne  ainsi  Tapparence  d'une  bonne  marchan- 
dise et  dont  on  peut  dès  lors  réclamer  un  prix  supérieur  à  leur  valeur  réelle.  C'est 
en  vain  qu'on  objecterait  qu'il  faut  laisser  aux  transactions  toute  liberté.  Sans 
aucun  doute  cette  liberté  doit  être  respectée,  l'autorité  n'a  le  droit  et  le  devoir 
d'intervenir  que  pour  sauvegarder  la  loyauté  du  contrat.  Dès  que  l'acheteur  est 
prévenu  d'une  manière  certaine  de  .la  qualité  du  produit  qu'on  lui  donne,  il 
est  libre  de  l'acheter,  pourvu  que  ce  soit  en  connaissance  de  cause  ;  mais  on  se 
garde  bien  de  lui  faire  connaître  ces  pratiques  dont  le  bon  sens  public  ferait 
immédiatement  justice  (voy.  Falsification,  dans  ce  Dictionnaire).  En  Belgique, 
où  l'addition  de  sulfate  de  cuivre  a  été  souvent  constatée,  certains  boulangers 
ont  été  condamnés  à  deux  ans  de  prison  et  à  l'amende. 

Le  mélange  de  farines  étrangères  à  la  farine  de  blé  constitue  une  fraude  fré- 
quente surtout  en  temps  de  disette.  Ce  mélange  se  fait  quelquefois  du  consen- 
tement des  parties  et  est  alors  parfaitement  licite.  Tel  est  le  cas  du  pain  de 
méteil  formé  de  deux  parties  de  blé  pour  une  de  seigle.  Les  farines  le  plus 
soaTent  ajoutées  sont  celles  des  autres  céréales,  du  blé  noir,  des  légumineuses, 
la  fécule  de  pomme  de  terre,  etc.  Ces  fraudes  sont  fort  difficiles  à  reconnaître. 
n  m*est  souvent  arrivé  de  faire  préparer  des  pains  contenant  un  dixième  de  ces 
substances  étrangères,  et  de  ne  pouvoir  les  distinguer  que  très-difficilement  au 
goût  et  à  l'apparence  extérieure.  Le  chimiste  peut  avoir  recours  au  poids  et  à  la 
nature  des  cendres  dans  quelques  cas.  L'examen  au  microscope  permet  souvent 
de  découvrir  la  fraude  {voy.  Farine),  bien  que  la  cuisson  dénature  les  grains  de 
fécule.  C'est  dans  ce  cas  qu'il  convient,  lorsque  cela  est  possible,  de  faire  opérer 
mse  saisie  des  pains  prêts  à  être  enfournés,  ou  de  la  pâte  qui  doit  servir  à  les 
préparer.  On  doit  examiner  de  même  les  différents  échantillons  de  farine  <\\iv  %^ 
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trouvent  dans  le  laboratoire.  L^czamen  ainsi  pratiqué  devient  parfaitement  pro- 
bant, et  la  certitude  des  conclusions  de  Texpert  est  assez  grande  pour  que 
Tautorité  puisse  agir  sans  ci'ainte  d*erreur. 

Innovation  dans  la  pahification.  On  sait  que  pour  le  public  la  blandieur  du 
pain  est  un  indice  certain  de  sa  bonne  qualité.  Pendant  longtemps  on  a  cm 
que  la  couleur  bise  du  pain  de  seconde  qualité  était  due  à  des  impuretés  qu'un 
blutage  insuffisant  laissait  dans  la  farine.  C*est  Mège-Houriès  qui  a  démontre  le 
premier  que  cette  teinte  grise  était  due  à  la  céréaline»  matière  analogue  à  h 
diastasc,  et  qui,  pendant  la  fermentation  panaire^  produit  la  coloration  eo 
question  en  agissant  conune  ferment  sur  l*amidon,  la  dextrine,  la  glyoose  et  le 
sucre  cristallisable.  Elle  altère  le  gluten,  et  se  trouve  placée  dans  le  graiu  de 
blé  à  la  partie  interne  de  la  membrane  hexagonale  {voy.  Blé).  Cette  céréaline 
donne  au  lait  de  ton  la  propriété  de  s'aigrir  et  de  se  colorer  au  contact  de  Tair. 
Elle  est  toujours  accompagnée  de  caséine  dont  les  propriétés  sont  analogues, 
mais  qui  ne  paraît  pas  altérer  le  gluten.  On  voit  tout  de  suite  Timportance  de  ces 
découvertes.  Avant  les  travaux  de  Hège-Houriès,  la  marche  logique  pour  obtenir 
du  pain  blanc  était  d'augmenter  le  taux  du  blutage  qu'on  portait  de  26  à  30 
pour  100.  Actuellement  les  eiTortsdu  boulanger  tendent  à  entraver  la  fermeuta- 
lion  de  la  céréaline  que  les  blutages,  à  moins  d'être  excessifs,  laissent  en  partie 
dans  la  farine.  Cette  méthode  présente  un  autre  avantage  qu'il  convient  de  faire 
ressortir.  On  sait  que  le  gluten  est  irrégulièrement  réparti  dans  la  masse  do 
grain  ;  c'est  au  centre  qu'il  est  moins  abondant.  Au  fur  à  mesure  qu'on  examine 
des  couches  plus  rapprochées  de  la  périphérie,  sa  quantité  augmente.  Void, 
d'après  Armengaud,  la  proportion  du  gluten  contenue  dans  les  différentes 
couches  du  grain  (blé  demi-tendre). 


DÉNOHLNATION. 

GLl'TLN  POUa  100. 

QUANTITÉ  DE  PAIN 

aiB  rirvEXT    remoiie 

100  M  PARi:fB. 

OBSERVATIONS. 

Centre  du  grain 

Première  couche 

Deuxième  cou<  ho 

Couche  externe 

8,0 

9,5 

11,0 

13,0 

128 
136 
140 
lis 

Ce  sont  donc  les  couches  externes  qui  sont  douées  du  plus  grand  pouvoir 
nutritif  :  or  ce  sont  précisément  ces  couches  que  le  meunier  s'efforce  de  sépirer 
par  blutage,  parce  qu'il  sait  que  ce  sont  elles  qui  rendront  le  pain  bis;  et  il 
atteint  ce  résultat  grâce  à  la  dureté  plus  grande  de  ces  couches,  dureté  quelles 
doivent  précisément  ù  l'excès  de  gluten  qu'elles  contiennent.  Ces  considérations 
expliquent  comment,  grâce  au  procédé  de  Mège-Mouriès,  on  peut  blutera  nnlaux 
moins  élevé,  et  comment  en  outre,  la  farine  obtenue  étant  plus  riche  en  gluten, 
on  obtient  en  pain  un  rendement  supérieur.  Autrefois  100  de  blé  demi-dur 
moyen  donnaient  70  de  farine  et  93,1  de  pain  blanc  de  première  qualité; 
actuellement,  la  même  quantité  de  blé  peut  fournir  80  de  farine  et  108  de  pain 
également  de  première  qualité,  mais  plus  nutritif  que  le  premier.  Le  procédé 
qui  permet  d'arriver  à  ce  résultat  consiste  à  n'introduire  dans  la  pâte  la  farioe 
des  gruaux  gris  riche  en  céréaline  qu'au  moment  où,  la  fermentation  panaire 
étant  presque  terminée,  on  va  procéder  à  l'enfournement.  De  cette  manière,  h 
fermentation  bise  n!ai^a.'&  \^  \.e,\svç^  ^^^^^x^dvilre.  Ces  procédés  ont  été  emplojés 


PAIN  (iMPLOi  nédigâl).  679 

par  de  grands  établissements  tels  que  la  boulangerie  de  T Assistance  publique, 
mais  ne  sont  pas  encore  adoptés  par  la  pratique  V 

On  a  essayé  d*arriyer  au  même  résultat  par  une  méthode  toute  diiTérente, 
qui,  supprimant  toute  fermentation,  empêche  la  réaction  de  la  céréaline.  Cette 
méthode  porte  le  nom  de  sou  auteur  :  Dauglisch.  En  voici  un  aperçu. 

I^  pétrin  consiste  en  une  sphère  en  fonte  de  l'**,!^  de  diamètre,  hermétique- 
ment close,  capable  de  supporter  une  pression  de  8  atmosphères,  et  essayée  à  pres- 
sion double.  On  introduit  dans  Tappareil  7)00  kilogrammes  de  farine,  puis  on  fait  le 
Tide  à  Taide  d'une  pompe,  et  on  ajoute  180  litres  d*eau  de  seitz  chargée  à  8  ou 
9  Tolumes.  Le  pétrissage  commence  aussitôt.  Il  a  lieu  à  Taide  de  cames  plantées 
aor  un  axe  qui  traverse  une  boîte  à  étoupes,  et  qui  reçoit  de  l'extérieur  un 
mouvement  de  rotation  de  10  tours  à  la  minute.  L'opération  dure  dix  minutes 
environ,  et  il  suffit  d'ouvrir  un  robinet  pour  que  la  pâte,  chassée  par  la  pression 
intérieure,  s'écoule  et  se  gonfle  aussitôt  qu'elle  est  sortie.  Elle  est  reçue  dans 
des  moules  convenables  et  aussitôt  i)ortée  au  four.  En  deux  heures  on  effectue 
une  panification  qui  demande  huit  à  douze  heures  par  les  procédés  ordinaires. 
La  dépense  en  acide  cariK)nique  est  de  1  franc  par  sac  de  126  kilogrammes.  Le 
prix  des  appareils  varie  de  6250  à  42  500  francs  ;  ils  peuvent  transformer  par 
semaine  de  six  jours  de  20  à  120  sacs  anglais  (2500  à  15  200  kilogrammes). 
L'inventeur  de  ce  procédé  estime  qu'il  y  a  25  pour  100  d'économie  dans  les  frais 
de  panification,  et  qu'en  outre  on  obtient  uu  excès  de  rendement  de  7  kilo- 
grammes de  pain  par  quintal  de  farine,  dette  économie  provient  de  ce  qu'on 
évite  ainsi  les  pertes  produites  par  les  poussières  de  folle  farine,  et  celles  qui 
résultent  de  la  fermentation  panaire.  Le  pain  ainsi  obtenu  est  très-blanc,  sans 
arrière-goût  acide,  et  moins  sapide  que  le  pain  ordinaire.  Ce  procédé  mérite 
certainement  d'élre  encouragé,  ne  fût-ce  qu'à  cause  de  la  suppression  du  pétris- 
sage à  bras  d'homme,  qui  en  est  forcément  la  conséquence. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  le  pain  mélange  de  bi-ou  sesqui-carbonate  de 
sonde  et  d'acide  chlorhydrique  ou  de  phosphate  acide  de  chaux  proposé  par 
Lîebig,  et  qui  a  servi  pendant  quelque  temps  à  fabriquer  du  pain  de  troupes 

en  Allemagne.  P.  Coilier. 

* 

g  II.  Emploi  médlMil.  Le  pain  blanc  ordinaire  sert  à  préparer  une 
décoction  ou  une  infusion  prolougce,  connue  sous  le  nom  iVeau  panée,  qu'on 
boit  aux  repas  avec  le  vin  ou  qu'on  prend  comme  tisane,  en  l'odulcorant  ou  non 
avec  quelque  sirop.  C*est  une  boisson  adoucissante  et  légèrement  nutritive  qui 
convient  aux  convalescents  et  à  ceux  qui  sont  affectés  d'irritation  gastrique  ou 
de  lésions  organiques  du  tube  digestif.  On  a  vu  plus  haut  les  raisons  r(ui 
doivent  faire  préférer,  pour  cette  préparation,  la  croûte  à  la  mie^  et  c'est  ce 
qn'on  fait  du  reste  dans  les  ménages.  La  croûte,  plus  solubic,  convient 
surtout  pour  la  simple  infusion. 

Par  une  décoction  prolongée  et  concentrée,  on  obtient  la  crème  de  pain  qui, 
diTenement  aromatisée»  ou  additionnée  d'un  |ku  de  jus  de  viande,  est  très-nour- 
rissaule.  C*est  une  panade  renforcée.  I^  mie  de  pain  entre  aussi  dans  certaines 
préparations  culinaires  pour  les  estomacs  délicats,  comme  le  pain  de  volaille^ 
le  pain  de  veau,  etc. 

*  Yoy.  dans  le  Moniteur  du  25  décembre  1860  le  rapport  de  la  commisiion  iiomin/^  (lar 
le  ministre  de  rAgricuUure  et  du  Commerce,  pour  étudier  ce  procède  de  v^tû^^V^^"^* 
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La  mie  de  pain  entre  dans  h  déeoeiicm  Namdêe  de  Sidcaham;  on  s*cb  xrt 
quelquefois  pour  la  confection  des  pilules  ;  et  tout  le  moode  coondl  les  pîloles 
de  mica  panis  destinées  aux  bjpocbondriaques. 

Le  pain  de  seigle^  qui  contient  moins  d*amidon,  de  sucre,  mais  plus  de 
matière  grasse,  conrient  dans  la  constipation,  mais  il  est  d'une  digestion  plus 
lourde. 

Le  pain  de  son  se  prépare  avec  de  la  farine  de  blé  mâée  d*mie  proportioo 
Tariable  de  son,  mais,  pour  obtenir  Teflet  principal  qu'on  en  attend,  celui  de 
Taincre  la  constipation,  il  importe  que  cette  prc^Kirtion  soit  ccmsidérabie,  sauf  à 
n*user  de  ce  paiu  que  de  temps  à  autre  et  en  petite  quantité,  i  J'ai  très-fré- 
quemment recours  dans  ma  pratique,  dit  M.  Fonssagrifes,  à  mi  pain  de  son 
bit  avec  moitié  petit  son  et  moitié  farine  de  firoment,  et,  quand  son  aspect  gns- 
sier  ne  rebute  pas  trop  les  malades,  ils  en  obtiennent  de  très-bons  efii^  i 
{Hygiène  alimentaire^  5*  édit.,  160). 

Le  pain  de  gluten,  c'est-à-dire  fait  avec  une  farine  de  laquelle  Tamidoo 
est  exclu,  et  qui  à  cause  de  cela  convient  particulièrement  aux  diabétiques,  se 
prépare  de  la  manière  suivante  :  on  dessèche  le  gluten  dans  une  étnve  à 
100  degrés  et  ou  le  réduit  en  poudre,  qu*on  pétrit  avec  6  pour  100  d*eau,  en 
ajoutant  un  demi-centième  de  levure  de  bière. 

Nous  ne  dirons  rien  de  certains  pains  de  .luxe  connus  sous  un  nom  particulier. 
Il  est  bon  de  savoir  seulement  que,  dans  le  pain  dit  viennois,  la  farine  est  hydratée 
avec  de  Teau  coupée  de  lait,  et  que  lespain»  de  dextrinese  fabriquent  en  ajoutant 
5  à  6  pour  100  de  cette  substance  à  la  fleur  de  farine,  ou  2  à  3  pour  100  de 
sucre  à  Teau  de  pétrissage  {voy,  Paixs  médicaiiehtbux).]  D 

PAi3i  (ARBRE  a).  Nom  donné  à  VArtocarpus  incisa  L.,  de  la  famille  des 
Artocarpées.  Pl. 

PAIN  AZTME.      Voy,  AzTME. 

PAIN  DE  CASSATE.     Nom  donné  parfois  à  la  fécule  du  manîoc.  Pl. 

PAIN  DE  COUCOU.     Nom  donné  à  YOxalis  acetosella  L.  Pl. 

PAIN  DE  CBAPAUD.     Nom  donné  à  VAlisma  Plantago  L.  Pl. 

DE  «RENOUILLE.     Nom  donné  à  V Alitma  PUmiago  L.  Pl. 


PAIN  DE  HANNETON.  On  donne  ce  nom  au  fruit  de  VOrme  [Ulmus 
campestrisL.).  Pl. 

PAIN  DE  HOTTENTOT.  D*après  Burchell,  on  donne  ce  nom  à  une  grosse 
racine  d'une  plante  du  Cap,  que  Ton  mange  après  Tavoir  fait  cuire  sous  la 
cendre.  Mérat  et  de  Lens  se  demandent  si  ce  ne  serait  pas  la  racine  du  Tamut 
elepanihipes  L.).  Pl. 

fiiBuoGBAPHiE.  —  BuRCHELL.  VoyoçCt  XX,  159.  —  Mêbat  et  DE  Lers.  IHeHomimire  ««<.  médic; 

f,  m.  Pu 
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FAHV  BE  liA  ivouTBiirE-zÉLANDE.  On  doDoe  ce  nom  à  la  souche  de 
VÂcrostrichum  furcatum  Foi^t.,  du  groupe  des  Fougères.  Pl. 

PAIN  DB  LA  SAlNT-JEAiv.  Nom  donné  aux  Caroubes  du  Ceratonia 
Siliqua  L.  Pl. 

FAHV  be  UÉvmE.  Nom  donné  ou  Gouet  ordinaire  {Arum  macula* 
ium  L.).  Pl. 

WAïïX  DE  POIJRCBAII.  Nom  donné  à  la  souche  tubéreuse  du  Cyclamen 
europceum  L.)  Pl. 

PAIN  DE  8INOE.     Nom  donné  au  Baobab  (Adansonia  digitala  L.). 

Pl. 

PAIN  DBS  INDES.  Nom  donné  aux  racines  dlgname  et  à  celles  de 
Manioc  Pl. 

PAIN  D'OISEAU.    Nom  donné  à  VOrpin  {Sedum  acre  L.).  Pl. 

PAIN-PAIN  ou  PIN-PIN.  Nom  donné  en  Bretagne  à  YŒnanthe  safranee 
{(Knanihe  crocata  L.).  Pl. 

PAINA  SCDULLI.  Nom  donné  au  Malabar  à  ÏAcanthu$  à  feuilles  de 
houx  (Acanthus  Uicifolius  L.).  Pl. 

PAINS  HÉDICAHENTEUX.  Le  plus  connu  et  le  plus  employé  de  tous  est 
le  pain  d'épiée ^  dans  lequel  entre,  pour  iOOO  de  farine  et  500  d'eau,  15  d'anis, 
15  de  coriandre,  2  de  girofle,  2  de  cannelle,  2  de  carbonate  de  potasse  et  quantité 
suffisante  de  miel.  On  garnit  souvent  ce  pain,  à  la  surface,  de  cédrat,  de  zest 
d'orange,  d'angélique,  etc. 

C'est  dans  le  pain  d'épice  et  le  biscuit  qu'on  incorpore  d'ordinaire  les  sub- 
stances vermifuges,  et  c'est  toujours,  pour  le  pain  d'épice,  le  semcn-contra. 

On  a  aussi  incorporé  divers  médicaments  au  pain  de  froment. 

Le  pain  ferrugineux  de  Boissière  contient  25  centigrammes  de  lactate  de  fer, 
pour  un  petit  pain  à  consommer  à  un  repas. 

Dans  le  pain  iodé  deBoinet,  il  entre,  pour  un  petit  pain,  soit  5  centigrammes 
d'iodure  de  potassium,  soit  1  à  2  grammes  de  fucus  vesiculosus  ou  de  poudre 
d'ëponge.  On  peut  aussi  préparer  ce  pain  en  pétrissant  la  farine  avec  une  eau 
minérale  iodée  naturelle. 

Dannecy  a  fait  confectionner  à  l'usage  des  diabétiques  un  pain  au  nitrate 
de  soude f  contenant  5  à  10  grammes  de  ce  sel  pour  un  pain  de  250  grammes. 

On  a  encore  proposé  des  pains  de  sous-nitrate  de  bismuth^  d'oxyde  de  zinc,  etc. 
On  comprend  que  la  liste  pourrait  en  être  aisément  allongée.  Signalons  seule- 
ment le  pain  à  Veau  de  mer  proposé  par  Lisle  en  vue  d'exciter  l'appétit,  de 
faciliter  la  digestion  et  d'entretenir  le  ventre  libre  (pour  le  pain  de  gluten, 
voy»  Pain  [Emploi  médicaf]).  D. 

PAIPABOCA.    D'après  Ray  (BisL  plant.) ,  ce  nom  s*applic[iie  à  ua  Mb\^  &»l 
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Malabar  qui  porte  des  baies  à  quatre  semences  et  dont  la  décoction  des  feoilles, 
des  racines  et  du  fruit,  est  employée  contre  la  goutte.  Pl. 

PAim  (9AIMT-).  Station  marine.  Dans  le  dëparteoient  de  la  Hanche,  dans 
Tarrondissement  d'Avranches,  dans  le  canton  et  à  2  kilomètres  de  Granville, 
est  une  petite  commune  habitée  surtout  par  des  pécheurs  et  devenue  une  station 
marine,  maintenant  presque  aussi  suivie  que  celle  de  Granville  dont  elle  était 
la  succursale  avant  la  construction  des  chemins  de  fer  qui  y  aboutissent.  Depeis 
que  Granville  est  mis  en  communication  avec  Paris,  la  Normandie»  le  Haine  et 
la  Bretagne,  la  station  marine  de  Saint-Pair  a  pris  une  certaine  importance  et 
ses  bains  de  mer  deviennent  chaque  année  plus  fréquentés.  Aussi  des  hèteb,des 
aillas  et  des  maisons,  ont-ils  été  promptement  bâtis,  et  les  étrangers  y  reocoo- 
trent  un  grand  confort.  Malgré  ces  avantages,  le  prix  de  la  yie  est  plus  abortbbie 
que  dans  la  plupart  des  postes  marins  où  les  baigneurs  ne  trouvent  |>ourtantpa> 
une  plage  aussi  vaste  et  aussi  unie  qu'à  Saint-Pair  oii  les  distractions  et  les  pro- 
menades sont  agréables  et  variées.  Granville»  en  effet,  avec  son  Casino  et  les 
fêtes  qui  s*y  donnent,  est  à  une  grande  proximité  de  Saint-Pair.  I^  mont  Saint* 
Michel  et  Avranches,  les  côtes  si  curieuses  et  si  fertiles  de  cette  partie  du  âé^ 
tement,  fournissent  aux  baigneurs  des  excursions  par  voies  de  fer,  de  terre  ou 
de  mer,  qui  suflisent  amplement  pour  satisfaire  leur  curiosité  et  occuper  agréa- 
blement leurs  loisirs.  A.  R. 

PAIBES  NEB¥EIJSES.  On  donne  le  nom  de  paires  nerveuses  â  deux 
séries  de  nerfs  symétriques  :  d'une  part,  aux  nerfs  crâniens^  qui,  émergeant  de 
la  base  de  Tencéphale,  sortent  par  les  trous  de  la  base  crânienne;  d'autrepart, 
aux  nerfs  rachidiensy  qui,  émergeant  de  la  moelle  épinière,  sortent  par  les  troos 
de  conjugaison  du  canal  rachidien.  S*ils  apparaissent  à  la  surface,  soit  de  Tenoé- 
phale,  soit  de  la  moelle,  ces  nerfs  prennent  leurs  rarm^  plus  ou  moins  profon- 
dément dans  le  tissu  de  ces  organes.  Les  racines  des  paires  crâniennes  9ont 
étudiées  au  nom  des  paires  elles-mêmes;  les  racines  spinales,  qui  gardent oe 
nom  après  leur  émergence  de  la  moelle,  jusqu*à  la  rencontre  et  roèroe  an  delà 
des  ganglions  spinaux,  et  qui,  doubles  de  chaqne  côté,  présentent  des  disposi- 
tions tout  à  fait  spéciales,  communes  à  toute  la  série,  ont  été  étudiées 
séparément  en  même  temps  que  les  ganglions  {voy.  nACiNEs  et  Ga5glioss  iachi* 
DiEKs).  Il  suffira  donc  ici  d'une  simple  énumération  des  paires  nerveuses. 

I.  Paires  crAnîennet.  Elles  sout  au  nombre  de  douze  :  \^  paire,  nfrfdfdc- 
tif;  2*  paire,  nerf  optique;  3*  paire,  nerf  moteur  oculaire  commun;  4*  pire» 
nerf  pathétique  ;  5®  paire,  nerf  trijumeau;  6*  paire,  nerf  moteur  oeulAhe 
externe;  l""  pairey  nerf  facial;  8**  paire,  nerf  auditif  ;  9^  paire,  nerfglofff^ 
pharyngien;  10*  paire,  nerf  pneumogastrique  ;  1  Impaire,  nerf  spinal;  i2*pair*r 
r£rf  grand  hypoglosse, 

H.  Paires  raohîdMnnet.  I^es  cordons  formés  par  les  deux  racines  antérieme 
et  postérieure  de  chaque  paire  rachidiennc,  et  qui  sortent  par  les  troos  à 
conjugaison,  sont,  en  y  comprenant  les  cordorrs  sacrés,  au  nombre  de  trente  et 
un,  qu'on  partage  en  quatre  séries  d'après  les  régions  qu'ils  occupent  :  l^fcoit 
nerfs  cerricaux,  dont  le  premier  sort  par  l'ouverture  située  entre  Toccipil*!  et 
Tare  postérieur  de  V^lUs,  ç;ovvàdL<^t^^wtM!ûfcVç<ixi de  conjugaison  ;  î»douie»^A 
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dorsaux;  3*  cinq  nerfs  lombaires;  A'*  six  nerfs  sacrés^  sorlant  entre  les  trou» 
sacrés  également  considérés  comme  trous  de  conjugaison.  D. 

FAITO!«l  (Gioyaivni-Maria).  Médecin  italien  du  dix-huitième  siècle,  naquit 
à  Venise  ;  il  fit  ses  premières  études  dans  cette  ville  et  les  termina  à  Padoue. 
II  revint  ensuite  à  Venise  pour  étudier  la  botanique,  les  mathématiques,  Tana- 
tomie,  la  médecine,  et  obtint  le  diplôme  de  docteur  à  Tàge  de  dix-sept  ans» 
Pour  se  perfectionner  dans  la  pratique  médicale,  il  se  plaça  sous  la  direction 
d*un  habile  médecin,  puis  exerça  son  art  lui-même.  En  même  temps,  il  culti- 
Tait  avec  ardeur  les  sciences  naturelles.  Partisan  du  système  des  ovisles,  il 
Texposa  dans  ses  ouvrages  tel  que  Malpighi  Tavait  conçu.  Il  eut  à  cette  occa- 
sion une  vive  discussion  avec  Bianchi,  disciple  de  Vallisuiéri. 

I.  Délia  generaxione  delV  uonio  dUcorsi  le  IL  Yenezia,  1722,  in-4»;  ///  e  IV,  ibid.,  1720, 
Iik4*.  —  II.  Vindiciae  contra  epUtolas  Pétri  Bianchi.  Faventiae,  1724,  in-4*.  —  \\\.  De  vita 
et  meritia  Fabricii  Bartholeli  commentariui.  Veiietiis,  1740,  in-8*.  L.  lin. 

PAIYA  (Don  Manoel-Joaquim-Henriqiez  de).  Médecin  portugais  de  la  fin  du 
dix-buitième  siècle,  exerçait  avec  réputation  son  art  à  Lisbonne  ;  il  était  médecin 
de  la  cour  du  prince  régent.  On  cite  de  lui  : 

I.  Fttrmacapea  lisboneme  ou  Colleçao  dos  simplices  preparaçoet  maii  efficazes  e  de 
major  tuo.  Lisboa,  1785,  in-S".  —  II.  Aviso  ao  pavo  ou  summario  desinaes  e  symptomas  das 
pesêoat  envenenadas  con  venenos corrosivos  como seneca^  solimas,  verdete cobre  chumbo^  etc.,. 
ai  doêtneios  de  les  soccorrer.  LLsboa,  1787,  in-8*.  —  III.  Aviso  ao  povo  ou  summario  dos 
preeeiics  mais  importantes  concernentes  a  creacao  das  criancas,  as  différentes  prosissoes 
é  offdoê,  nos  alimenlos  e  bebidas  ao  ar,  ao  exercicio^  ao  somno,  aos  vestidos,  etc.,  que  se 
det^m  observar  para  jrrevenir  as  enfermedades,  conservar  a  saude  e  prolongar  a  vida, 
Lisboa«  1787,  in-8*.  —  IV.  Des  traductions  et  des  articles  dans  les  recueils  périodiques. 

L.  Ha. 

PAJOT  DE  LA  FOREST  (Pierre).  Médecin  distingué,  littérateur  non 
mérite»  il  fut  membre  de  la  Société  académique  des  sciences  de  Paris,  cor- 

pondant  de  celle  de  Douai,  etc.  Il  a  publié  une  Dissertation  niédico-philoso- 
phique  sur  les  effets  de  la  passion  du  jeu  sur  la  santé  de  l'homme  (1815, 
in-8*)  ;  (les  Considérations  médico-philosophiques  sur  les  dangers  de  la  prosti- 
tution des  femmes  publiques  par  rapport  à  F  étal  physique  et  moral  de  V  homme 
(1817,  in-8*).  Il  a  fait  connaître  aussi,  en  collaboration  avec  Goulon-ThévenoU 
un  curieux  moyen  de  correspondre  à  distance  par  le  mouvement  des  bras, 
imaginé  par  TAnglais  James  Spratt,  mais  perfectionné  par  Pajot.  Cette  sorte  de 
tël^raphe  est  expliqué  dans  Touvrage  suivant  :  V  Anthropographie  française, 
au  moyen  de  correspondre  à  des  dislances  éloignées,  précédée  de  V exposition 
de  r Anthropographe  de  M.  James  Spratt,  Paris,  1810,  in-8*.  A.  G. 

rAMti-MniAlVO.  On  donne  ce  nom  à  la  partie  inférieure  d'une  fougère  de 
JtirsL,\e Balantium chrysothricum  Hassk.  Les  Hollandais  ont  depuis  1837  environ 
répandu  cette  substance  en  Europe,  comme  hémostatique,  pour  l'usage  chirur- 
gical. Ce  PakU'Kidang  est  formé  de  poils,  isolés  ou  unfs  entre  eux  par  petites 
bandelettes.  Ils  ont  environ  5  centimètres  de  long,  sont  moniliformes,  présen- 
tant de  distance  en  distance  des  sortes  de  nœuds,  munis  d*une  gaine  dentelée, 
auxquels  correspondent  intérieurement  de  minces  cloisons  transversales,  et  se 
terminent  par  une  assez  longue  pointe  obtuse,  foncée,  le  plus  souvent  rompue. 
lit  varient  du  jaune  clair  au  brun  foncé. 
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Ces  poîkt  doat  rinténeor  ne  ocMilieot  que  ie  Tair. 
endooDOse  el  peaveot  aioâ  ieveair,  lorâqa*fls  agisMBt 
sanU  moyens  d'arrêter  les  bénioniia.nes. 

—  Gnwm.  Orofuet  tô^p/er.  T*  èdît.,  D,  74. 


PAEr-B«MEC€A.     Nom  donné  an  Malabar  an  (jcmtoirmims  ^■«■■■■fii  L 

Pl- 

PALA.  Ce  nom  est  donné  à  diflérentes  espœes  :  in  Figmier  d'Imâe  Xmdm 
Opuntia  L.;,  et  anx  Moinqnes  an  Muteadier  iJifr'uika.  mtottàoÉm  L;  <C  >■ 
Kerium  tmctûrûtm  Roxb.  Pu 

PALA  A11EXA.  Pline  donne  ee  nom  à  un  firnît  qo*oa  cffod  être  eefan  iu. 
Bananier  Musa  paradisiaea  L.j.  Pl. 

PALA  KOXCA.  Nom  donné  au  Brésil  au  Muscadier  ^Jjfrîsfûn  nof- 
chaia  L.,.  Pu 

PALACA¥.  Nom  donné,  aux  Philippines,  à  une  liane  arborescente,  cpinenae, 
dont  réoorce  rouge&tre  est  acre,  astringente,  et  colore  la  saline.  La  plante  est 
réputée  alexipharmaque.  Pl. 

Bnuoc&iPOE.  —  lûuT  et  m  Lc5s.  Diel.  wnmi.  wiédie.,  T,  167.  K. 

PALACIO  ¥  PBBEZ  (Miccel).  Médecin  espagnol  de  b  finda  dix-septième 
siècle,  fit  ses  études  à  i*L'niTersité  de  Saragosse,  où  il  ent  poor  maitie  José-Locas 
Casalete,  et  obtint  le  bonnet  de  docteur  dans  la  même  Tille.  D  alla  ensuite 
s*établir  à  Vîana,  en  Navarre,  où  il  exerça  son  art  avec  réputation.  11  s*est  fait 
ooDDaitre  par  un  ouvrage  dont  Morejon  parie  avec  éloges  : 

Llare  dêl  te*oro  de  la  piedra  filotcfal  de  In  êalmâ  kMauma.  Zaragota,  1688,  iii-8*.  Cet 
ouvrage  portait  ea  sous-titre  :  Brere  deteripeiom  de  la  muera  méiodo  de  cmrmr  com  pocei 
êançrias  todat  l<u  febre$  y  afedoi.  L.  Hs. 

PAL.4Cl#S  (Félix;.  Phannacien  espagnol  du  dix-huitième  siècle,  très- 
distingué  et  qui  s*esl  fort  occupé  de  médecine,  tenait  une  officine  à  Madrid.  Il 
fut  nommé  inspecteur  général  des  pharmacies  des  évêchés  de  Gordoue,  Jaeu, 
Guadix,  etc.,  membre  de  la  Société  médico-chimique  de  Séville,  examinateur  da 
proto-médicat  royal,  etc.  Ses  ouvrages  ont  joui  d*une  grande  célébrité  : 

I.  Palettra  farmaeeutica  quimicfh-galenica,  em  la  eual  te  traia  de  la  élection  de  lot 
timples,  tus  preparacionet  quimicat  y  galenicas  y  de  las  mas  MeledoM  compœiciones  anti' 
guas  y  modtrnas  usuales^  etc.  Madrid,  1700,  in-ToI.  Cet  ouvrage  eut  cinq  éditions,  en  17S5, 
1763,  1778  et  179^,  toutes  publiées  à  Madrid.  —  II.  La  farmacopea  triumftuUe  de  las 
ealumnias  i  imposluras  que  en  el   Bipôaraies  defendido  ka  publicado  el  Dr.  D*  Miguel 

Boix Madrid,  1713,  io-8*.  —  III.  Curto  quimico,  en  el  cual  se  anseika  el  modo  de  kacer 

las  operaciones  mas  usuales  en  la  médicinal  etc.  Madrid,  1721,  in-fol.  L.  Hs. 


PAI.AIS  (VouTE  ET  VOILE  Du).  g  I.  Aaatoaiie  chlnur^eade.  La  région  de 
la  voûte  el  du  voile  du  palais,  ou  région  staphylo-palatine,  fait  partie  de  la  cavité 
buccale  dont  elle  constitue  la  paroi  supérieure.  Elle  est  limitée  en  avant  et  sur 
les  côtés  par  le  rebord  alvéolaire  supérieur,  en  arrière  par  la  luette  et  le  bord 
postérieur  du  voile  du  palais.  Sa  forme  est  celle  d*un  segment  d  ovoïde,  à 
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double  concavité  inférieure,  c'est-à-dire  concave  dans  le  sens  antéro-postérieur 
comme  dans  le  sens  transversal.  Elle  est  composée  de  deux  portions  continues» 
désignées,  Tantérieure  sous  le  nom  de  voûte  et  la  postérieure  sous  le  nom  de  voile 
du  palais.  Là  voûte»  à  charpente  osseuse,  est  remarquable  par  sa  fixité  ;  elle  est 
étendue  entre  la  cavité  buccale  dont  elle  forme  la  voûte  et  les  fosses  nasales  dont 
eUe  constitue  le  plancher.  Le  voile,  à  charpente  fibreuse,  contenant  dans  son 
épaisseur  une  couche  considérable  de  muscles,  est  par  cela  même  doué  de 
mobilité;  il  est  étendu  entre  la  bouche  et  Tarrière-cavité  des  fosses  nasales 
qu'il  peut  séparer  complètement  Tune  de  Tautre. 

L^étude  très-intéressante  de  la  courbure  et  des  dimensions  de  la  région 
staphylo-palatine  a  été  faite  avec  beaucoup  de  soin  par  le  docteur  Magitot 
{voy.  art.  Bouche).  Je  me  contenterai  de  rappeler  que  la  longueur  du  diamètre 
antéro-postérieur,  mesuré  sur  le  vivant  du  collet  des  incisives  à  la  base  de  la 
luette,  ne  dépasse  guère  8  centimètres,  sur  lesquels  45  millimètres  environ 
appartiennent  à  la  voûte.  Le  diamètre  transversal  qui  va  en  augmentant  d'avant 
en  arrière  mesure,  dans  sa  plus  grande  largeur,  au  niveau  de  Tinsertion  du 
voile  du  palais,  de  45  à  50  millimètres.  Le  diamètre  vertical  représentant  la 
haateur  de  la  voûte  palatine  a  de  12  à  15  millimètres  environ. 

L'étendue  de  ces  diamètres  est  soumise  à  de  grandes  variations  suivant  les 
individus  et  surtout  suivant  les  races.  C*est  ainsi  que  chez  les  prognathes,  dont 
l'avancement  des  mâchoires  dépend  surtout  du  renversement  ou  torsion  en  avant 
des  maxillaires  supérieurs,  le  diamètre  antéro-postérieur  peut  s'accroître  de 
5  à  iO  millimètres  et  même  davantage.  Chez  certains  individus,  ce  même 
diamètre  acquiert  une  étendue  double  du  diamètre  transversal,  aux  dépens  duquel 
il  semble  s'être  développé.  Dans  ce  cas,  la  hauteur  de  la  voûte  augmente  d'une 
manière  proportionnelle;  elle  peut  atteindre  jusqu'à  5  ou  4  centimètres.  Cette 
anomalie  que  le  docteur  Magitot  désigne  sous  le  nom  d'atrésie  du  maxillaire 
entraîne  une  diminution  notahle  de  la  hauteur  des  fosses  nasales. 

a.  Voûte  palatine.  La  partie  antérieure  du  palais  est  constituée,  comme 
je  Tai  déjà  dit,  par  la  voûte  palatine.  Considérée  isolément,  elle  représente  un 
peu  plus  de  la  moitié  de  la  région  staphylo-palatine.  Limitée  en  avant  par  la 
oourbe  à  saillie  presque  verticale  que  décrit  l'arcade  dentaire  supérieure,  elle  se 
continue  en  arrière  jusqu'à  la  base  du  voile  du  palais,  c'est-à-dire  jusqu'à  une 
ligne  virtuelle  passant  en  arrière  de  la  couronne  des  dernières  grosses  molaires. 

Sur  le  squelette,  elle  forme  un  plateau  horizontal,  coupé  presque  à  angle 
droit  par  le  rebord  alvéolaire  des  maxillaires  supérieurs.  A  l'étal  frais,  cette 
disposition  change.  La  muqueuse  passant  du  plateau  horizontal  sur  le  rebord 
Tertical  s'épaissit  beaucoup,  de  manière  à  combler  ou  tout  au  moins  à  arrondir 
oel  angle.  La  région  offre  alors  l'aspect  d'une  voûte  à  plein  cintre,  d'une  courbe 
assez  régulière. 

Au  point  de  vue  de  la  structure,  la  voûte  palatine  se  compose  d'une  courbe 
Sbro-niuqueuse  et  d'une  couche  osseuse. 

La  couche  fîbro-muqueuse  se  divise  elle-même  en  3  parties  :  couche  muqueuse, 
souche  glandulaire  et  couche  fibreuse  ou  périostique. 

La  couche  muqueuse  est  remarquable  par  sa  pâleur,  par  son  épaisseur  et  par 
BOD  adhérence  intime  au  périoste  et  à  l'os. 

Sa  coloration  est  blanchâtre  au  milieu  et  d'un  rose  très-pâle  sur  les  côtés.  Elle 
présente  sur  la  ligne  médiane  un  raphé  ou  légère  saillie  anléro-postéricure,  qui 
divise  la  voûte  palatine  en  deux  parties  symétriques.  Ce  ra^^hé  corce,«çQiw4axv\.  V 
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une  saillie  analogue  de  la  couche  osseuse  commence  entre  les  deux  ÎDcisÎTes 
moyennes,  un  peu  en  avant  du  canal  palatin  antérieur,  dont  une  légère  élén- 
lion,  parfois  même  un  petit  tubercule,  indiquent  le  siëge  précis;  il  se  continue 
sans  interruption  avec  un  raphé  analogue  de  la  partie  médiane  du  voile  du  palais. 
A  droite  et  à  gauche  de  ce  raphé,  dans  le  tiers  antérieur  de  la  région,  la 
muqueuse  est  soulevée  par  de  petites  crêtes  transversales,  mamelonnées,  dispo- 
sées en  étages  de  haut  en  bas  et  d*avant  en  arrière .  Entre  ces  crêtes,  on  trouve, 
d'après  Sappey,  une  série  de  papilles  fongi formes  analogues  à  celles  qui  existent 
sur  la  surface  papillaire  de  la  langue.  Vers  le  milieu  de  ce  même  raphé,  Albinus 
a  signalé  le  premier  l'existence  d'une  saillie  couverte  de  rugosités  que  Icor 
structure  a  fait  comparer  aux  papilles  caliciformes  de  la  langue.  Cette  disposi- 
tion explique  le  rôle  supplémentaire  joué  par  cette  portion  de  la  voûte  |)alaliiie 
dans  la  gustation.  En  arrière  et  au  niveau  de  l'insertion  du  voile  du  palais  sont, 
en  grand  nombre,  d'autres  papilles  comparées  par  Sappey  à  celles  de  la  face 
inférieure  de  la  langue.  Sur  tous  les  points  de  la  voûte,  mais  surtout  au  milieu, 
on  voit  à  la  surface  de  la  muqueuse  Torifice  des  glandules  palatines,  regardées 
d'abord  comme  mucipares,  mais  rapprocliées  aujourd'hui  des  glandes  sublin- 
guales à  cause  de  la  viscosité  du  liquide  qu'elles  sécrètent. 

La  muqueuse  palatine  n'a  pas  partout  la  même  épaisseur  ;  elle  est  mince  sur 
la  ligne  médiane  et  le  collet  des  dents;  épaisse  sur  les  côtés,  dans  les  angles 
qu'elle  comble  et  ou  elle  constitue  une  couche  de  6  à  7  millimètres  d'épais- 
seur. C'est  au  niveau  des  crêtes  mamelonnées  sur  lesquelles  s'étalent  les 
papilles  que  l'épithélium  pavimenteux  a  son  maximum  d'épaisseur;  sur  les 
côtés  l'épaisseur  plus  graude  est  due  è  la  densité  du  chorion  et  à  la  quantité  de 
glandules  qui  y  sont  ramassées.  La  face  profonde  de  la  muqueuse  adhère  d'une 
manière  intime  à  l'os  par  des  prolongements  fibreux  qui  s'attachent  aux  rugo- 
sités et  aux  saillies  dont  celui-ci  est  sillonné.  Cette  adhérence  est  très-forte  aa 
niveau  de  l'arcade  dentaire  et  des  sutures  osseuses  ;  elle  est  au  contraire  très- 
faible  sur  les  côtés  du  raphé  et  vers  le  centre  de  la  voûte,  de  manière  â  per- 
mettre le  dccoUemciit  facile  des  lambeaux  et  leur  glissement  dans  certains 
procédés  d'uranoplastic. 

Ces  prolongements  ou  tractus  fibreux  très-denses  s'étalent  au-dessous  de  la 
couche  glandulaire  pour  constituer  en  réalité  la  cx>uche  périostiqne  de  l'os,  dont 
la  nutrition  se  trouve  assurée  par  leur  intermédiaire.  Immédiatement  au-dessous 
de  la  muqueuse  est  placée  une  couche  glandulaire  très-épaisse,  surtout  sur  les 
côtés  de  la  ligne  médiane  et  au  niveau  de  l'insertion  du  voile.  C'est  elle  que 
traversent  les  tractus  fibreux  dont  je  viens  de  parler.  Elle  est  constituée  par 
une  accunmialion  de  glandules  de  même  structure  que  les  glandes  salivaires» 
c'est-à-dire  par  des  glandes  acineuses,  tapissées  d'un  épithélium  nucléaire. 

Elles  sont  disposées  sur  certains  points  en  séries  parallèles,  logées  dans  des 
dépressions  osseuses,  sur  lesquelles  elles  semblent  avoir  marqué  leur  empreinte. 
On  n'en  trouve  absolument  aucune  sur  le  raphé  médian,  ni  sur  les  crêtes 
antérieures  recouvertes  de  papilles,  tandis  que  sur  les  autres  points  elles  for- 
ment une  couche  épaisse.  Leurs  conduits  excréteurs  traversent  toute  l'épais- 
seur de  la  muqueuse  et  s'ouvrent  à  sa  surface  par  un  orifice  parfois  visible  à 
l'œil  nu. 

La  couche  osseuse  est  formée  par  les  deux  apophyses  palatines  des  maxillaires 
supérieurs  et  par  la  portion  horizontale  des  os  palatins.  Ces  os  sont  unis  les 
uns  aux  autres  par  quatre  sutures  se  croisant  à  angle  droit  ;  il  en  résulte  un 
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raphé  médian,  a iitëro- postérieur,  plus  ou  moins  saillant  suivant  les  sujets»  et 
un  raphé  transversal,  moins  prononcé,  dont  le  siège  est  un  peu  en  arrière  de  la 
réunion  des  deux  tiers  antérieurs  avec  le  tiers  postérieur  de  la  voûte  palatine. 
La  saillie  exagérée  du  raphé  médian  a  été  regardée  par  Chassaignac  comme  un 
signe  de  syphilis  héréditaire  ou  acquise.  Sous  une  forme  aussi  ahsolue  cette 
opinion  n'est  pas  soutenable. 

Le  plan  osseux  est  limité  en  arrière  par  un  rebord  tranchant,  mince,  appar- 
tenant aux  os  palatins,  et  offrant  sur  la  ligne  médiane  une  apophyse  saillante, 
épine  nasale  jpostérieure.  La  surface  des  os  est  rugueuse  et  inégale,  présentant 
fiirtout  en  avant  et  sur  les  côtés  des  dépressions  et  des  saillies  sans  nombre. 
L*ëpai8seur  de  la  couche  osseuse  est  plus  grande  sur  les  bords  qu'au  centre  et 
sur  les  côtés  du  raphé,  où  s*observent  le  plus  souvent  les  divisions  pathologiques. 
On  y  remarque  en  avant  et  sur  la  ligne  médiane  Torifice  inférieur  du  canal 
incisif  ou  trou  palatin  antérieur;  en  arrière  et  de  chaque  coté,  une  crête  tran- 
sversale à  laquelle  s  attache  l'aponévrose  du  voile  du  palais;  enfm,  en  avant  de 
cette  crête,  à  la  hauteur  de  la  deuxième  molaire,  Torifice  inférieur  du  canal 
palatin  postérieur.  Les  couches  fibro-muqueiises  situées  au-dessus  du  plan  osseux 
n'appartiennent  pas  à  la  région  palatine;  elles  ont  été  décrites  avec  les  fosses 
nasales  dont  elles  font  partie. 

Les  artères,  provenant  de  la  maxillaire  interne,  sont  la  palatine  antérieure, 
branche  interne  de  terminaison  de  la  sphéno-palatine,  et  la  palatine  descendante. 
Cette  dernière  de  beaucoup  la  plus  importante  sort  par  le  trou  palatin  posté- 
rieur, parcourt  d'arrière  en  avant  toute  la  voûte  palatine,  en  longeant  le 
rebord  alvéolaire,  et  s'anastomose  dans  le  trou  palatin  antérieur  avec  la  termi- 
naison de  la  sphéno-palatine.  Dans  leur  trajet,  les  palatines  descendantes  s'en- 
Toieut  de  nombreuses  anastomoses;  elles  sont  beaucoup  plus  rapprochées  de 
l'os  que  de  la  surface  libre  de  la  muqueuse.  C'est  le  raphé  médian  qui  est  la 
partie  la  moins  vasculaire  de  la  r/^gion. 

Les  veines  accompagnent  les  artères;  elles  vont  se  jeter  dans  la  maxillaire 
interne  et  contribuer  à  la  formation  de  la  jugulaire  externe. 

Les  lymphatiques  se  rendent  aux  ganglions  faciaux  profonds  situés  le  long 
des  parois  du  pharynx. 

Les  nerfs  proviennent  du  ganglion  sphéno -palatin  ou  ganglion  de  Meckel.  Ce 
sont  :  i*  le  grand  nerf  palatin  antérieur  qui,  à  sa  sortie  du  trou  palatin  posté- 
rieur» suit  la  direction  de  Tartère  palatine  descendante  et  innerve  presqi^i  toute 
la  muqueuse  palatine;  2^  le  nerf  naso-palatin  qui,  arrivé  dans  le  canal  palatin 
antërieur,  se  perd  en  branches  très-grôles  dans  la  muqueuse  de  la  partie  médiane 
la  plus  antérieure  de  la  voûte  du  palais. 

b.  Voile  du  palaii  et  luette.  Le  voile  du  palais  est  une  masse  mobile 
musculo-membraneuse  qui  fait  suite  à  la  voûte  palatine,  dont  elle  conserve  la 
forme  légèrement  arrondie,  d'un  côté  à  l'autre  et  d'avant  en  arrière,  de  sorte 
qoe  rien,  dans  leur  aspect  extérieur,  ne  distingue  ces  deux  parties  d'une  même 
région. 

Sa  longueur  mesura  de  l'épine  nasale  postérieure  à  la  base  de  la  luette  est 
de  4  centimètres  environ,  c'est-à-dire  inférieure  de  quelques  millimètres  à  la 
longueur  de  la  voûte  osseuse.  Son  épaisseur,  de  6  à  8  millimètres,  sur  la  ligne 
médiane,  va  en  diminuant  sur  les  côtés  et  vers  le  bord  postérieur.  Il  est  séparé 
du  pharynx  par  une  distance  très-variable  suivant  les  individus,  souvent  suf- 
fitaute  pour  permettre  l'introduction  du  doigt. 
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Le  voile  du  palais  a  la  forme  d'ua  quadrilHlërc.  On  lui  considère  deux  ficu 
et  quatre  bords. 

La  fucc  postéro-siipérieiire  fait  partie  de  l'arriêre-caTilé  des  fosses  luules; 
elle  prl^sente  le  même  a»px,l  rosé  que  la  pituitaire  uTec  lacjuelle  elle  se  ountinue 
et  dont  elle  prtage  lus  tendances  pathologiques  ;  elle  est  convexe  d'avant  tu 
srrièi'C  o(  un  peu  surbiiisste  sur  lu  H^ne  médiane,  oii  elle  offre  une  légère  coo- 
caTÎté  tiansversale. 

Sa  face  antéro- inférieure,  de  coloration  blancliâlre,  esl  concave  dans  tous  In 
sens  comme  la  voùle  palatine.  Elle  est  lisse  et  pK-sente  sur  la  ligne  médiane  itn 
rnplié  A  droite  et  à  gauche  duquel  s'ouvrent  les  orifices  de  très-nombreusffi 
glandulei  suHvaircs.  C'est  sur  cette  l'ace  que  siègent  de  préférence  les  maniteiU- 
lions  secondaires  de  la  sypliilis  ;  elle  participe  aussi  plus  oti  moins  ani  l^sims 
de  la  plupart  des  angines. 

Lr^  quatre  bords  sont  :  l'antérieur,  rcctilignu,  inséra  sur  le  bord  poitâùaf 
de  la  vDi'ile  osseuse,  les  deux  latéraux,  ré|iondant  à  l'extri^niiti!  de  l'»)iuphx 
plérjgoide,  et  le  postérieur,  libre,  formant  une  double  arcade  au  milieu  ifc 
laquelle  est  un  appendice  conique,  connu  sous  le  nom  de  luette  (m-ula). 

Cet  appendice  a  des  dimensions  très- variables,  suivant  les  sujets;  il  peatacnir 
de  'ib  i  30  millimètres  de  longueur  ou  être  rudinieu taire  ;  sa  couleur  esl  un  pni 
plus  blunclic  que  celle  du  reste  du  voile  du  palais.  A  sa  base  et  sur  mïs  rilia 
eiistenl  do  très-petites  ci-éles  mamelonnées  sur  lesquelles  s'ouvrent  d'innom- 
brables gbodulcs  salivuires,  parfois  bt-pcrtrophiées.  De  la  base  et  des  boi^dt 
la  luette  parlent  deui  replis,  piltei-s  posl<<rieurs  du  voile  du  pnlaîs,  qui  k  f*- 
lent  eu  bas  et  en  arriére  cl  se  perdent  sur  les  parties  latérales  du  pharynii  îlt 
'  .circonscrivent  l'isthme  pbaryngo-nasal  ou  l'orilice  de  commuoication  entre  le 
pharynx  et  les  fosses  nasales.  Où  la  partie  antérieure  du  vutle  se  détachent  <l(«i 
repliii  de  la  muqueuse,  qui  vont  se  perdre  sur  les  côtés  de  la  langue  etcontlitacf 
les  piliers  antérieurs.  Ceux-ci  circonscrivent  l'un frce  de  communicatiai  4ï  b 
bouche  et  du  pharjnx,  connu  sons  le  nom  d'isthme  du  gosier.  Dans  lenr^fù- 
seur  sont  contenus  les  muscles  glosso-stapbylins,  tandis  que  les  |i)iaryng»4li- 
phylius  plus  volumineux  forment  les  piliers  postérieurs.  Ces  demi  en  pi  lien 
sont  plus  rapprochés  l'un  de  l'autre  que  les  piliers  antérieurs,  qu'ils  débixdol 
de  chaque  calé,  de  sorte  qu'en  examinant  le  fond  de  la  gorge  on  les  «{WV"! 
nettement  tous  les  quatre.  Ceux  du  même  cdlë,  très-rapp roches  en  haut  d  d 
avant,  t'écartent  en  bus  et  en  arrière,  circonscrivant  ainsi  une  véritalJa  eïoii- 
tion  triangulaire  dans  laquelle  &-1  logée  l'amygdale.  En  arrière  des  pilinr  pos- 
térieurs entre  lesquels  il  se  conFondenl  in  bas  sont  deux  nplis  élemliu  J'  '' 
trompe  d'Euslaclie  aux  parties  latérales  du  pharynx.  Sur  ces  replis,  kuAih  fit 
Zaufal  sous  le  nom  de  plis  salpingo-pharyngiens,  se  dcveloppcDl  parfais  de  ^^ 
polypes  muqueux  (Zaufal,  h-oger  meil.  H'ocA-,  n"  22  et  43,  lfi79). 

Au  point  de  vue  do  la  structure  et  de  la  superpostliou  des  plans,  le  rail 
palais  se  compose  d'ime  double  couche  muqueuse  entre  laquelle  est  inl 
une  charpente  musculaire  très-rem anju a ble.  On  y  compte  eu  réalité  7 
f'  plan  mnquenx  supérieur;  S"  plan  glandulaire  supérieur;  3"  plan  mu 
supérieur  (palato-staphylins  et  péiistaphylins  inlt>rne3,  pharjngo-slipki 
occipito-slapliylius);  4"  plan  fibreux  cl  muscle  jièristaphylins  externes;  V 
musculaire  inférieur  (glosso-staphylins);  6°  plan  glandulaire  iDiérii-or;  > 
muqueux  inférieur. 

Un  mol  sut  \a  4isçosv\.wn  feV.Xnï.VïaGt.ttte  de  cliacunc  de  us  coucbes. 
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La  muqueuse  lisse  et  unie,  bien  que  se  continuant  sur  les  deux  faces,  a  sur 
chacune  d*clies  des  caractères  différents.  Sur  la  face  postéro-supërieure,  qu*on 
pourrait  appeler  nasale,  elle  est  rosëe,  mince,  peu  adhérente,  à  épitliéliuoi 
Tibratile,  comme  la  pituilaire  du  plancher  des  fosses  nasales  de  la  nature  de 
laquelle  elle  participe.  Aussi  est-elle  sujelte  aux  mêmes  altérations  que  cette 
dernière.  Sur  la  face  antéro-inférieure,  ou  buccale,  elle  est  blanchâtre,  épaisse, 
adhérente  et  recouverte  d*un  épithélium  pavimenteux  stratifié  comme  la 
muqueuse  palatine.  Sur  le  bord  postérieur  du  voile,  à  la  pointe  de  la  luette  et 
sur  les  piliers  antérieurs,  les  deux  muqueuses  s'adossent  pour  former  une  couche 
unie  aux  parties  sous-jacentes  par  un  tissu  cellulaire  (rès-lâche,  susceptible  de 
se  laisser  infiltrer  facilement  par  de  la  sérosité. 

La  couche  glandulaire  est  très-épaisse  sur  la  face  antéro-inférieure  où  elle 
atteiat,  en  certains  points,  jusqu'à  6  millimètres  d'épaisseur.  Elle  s'amincit  à 
mesure  qu  on  s'éloigne  du  bord  adhérent  du  voile  et  de  la  base  de  la  luette, 
poor  se  réduire  à  son  minimum  d'épaisseur  au  niveau  du  bord  libre  et  sur 
les  côtés  du  voile.  Sur  la  face  postérieure,  les  glandes  sont  rares  et  clair-semées; 
on  y  trouve  quelques  follicules  clos,  faisant  saillie  sous  la  muqueuse.  Cette 
disposition  explique  la  fréquence  plus  grande  des  tumeurs  adénoïdes  à  la  face 
inférieure  du  voile,  sur  les  côtés  de  la  luette. 

La  couche  musculaire  est  formée  de  chaque  côté  par  6  muscles  pairs  et 
symétriques,  auxquels  Sappey  ajoute  Toccipito-staphylin,  regardé  par  la  plupart 
dss  auteurs  comme  faisant  partie  du  constricteur  su()érieur  du  pharynx.  Ces 
muscles  sont  séparés  antérieurement  en  deux  plans  par  une  couche  apooévro- 
tique  très-résistante  sur  laquelle  se  terminent  les  péristaphylins  externes.  Les 
gloiso-pharyngiens  sont  les  seuls  placés  en  avant  de  l'aponévrose. 

Voici  en  quelques  mots  les  rapports  et  les  usages  de  chacun  des  muscles  dont 
Télnde  complète  relève  de  Tanatomie  descriptive  : 

i^  Les  palato-staphylins  ou  muscles  de  la  luette,  situés  sous  la  ligne  médiane 
immédiatement  au-dessous  de  la  muqueuse  de  la  face  postérieure  du  voile,  vont 
de  répine  nasale  postérieure  à  la  pointe  de  la  luette.  Chacun  d'eux  forme  une 
bftndelette  musculaire  très-étroite,  de  quelques  millimètres  à  peine  de  largeur.  Ils 
sont  souvent  confondus  en  un  seul  faisceau,  ce  qui  les  a  fait  désigner  sous  le 
Bom  d'asygos  de  la  luette.  En  se  contractant,  ils  relèvent  la  luette  et  raccour* 
dsaeat  le  voile  du  palais  ; 

S*  Les  péristaphylins  internes,  nés  par  un  tendon  de  la  face  inférieure  du 
rocher,  en  avant  du  canal  carotidien,  et  du  bord  inférieur  de  l'extrémité  postéro- 
inteme  du  cartilage  de  la  trompe,  se  portent  de  là  derrière  le  périslaphylin 
CKleme,  pour  se  terminer  en  éventail  dans  presque  toute  la  hauteur  du  voile  du 
pAbds.  Ces  deux  muscles  se  continuent  l'un  avec  l'autre  sur  la  ligne  médiane 
et  leurs  faisceaux  s'entre-croisent  avec  des  fibres  des  pharyngo-staphylins.  Us 
temeot  ainsi  une  espèce  de  sangle  dont  la  contraction  élève  le  voile  du  palais, 
en  ratliraut  un  peu  en  avant  ; 

9*  Les  péristaphylins  externes,  insérés  en  arrière  à  la  fossette  scaphoïde  de 
l'apophyse  ptérygoîde,  à  la  partie  voisine  de  la  grande  aile  du  sphénoïde  et  au 
tim  supérieur  et  externe  de  la  portion  membraneuse  de  la  trompe  d'Eustache, 
constituent  un  faisceau  aplati  qui  descend  le  long  de  Taile  interne  de  l'apophyse 
ptérygoîde.  De  ce  faisceau  naît  un  tendon  qui  se  réfléchit  dans  la  cavité  du 
crochet  de  l'aile  interne  de  l'apophyse-ptérygoïde,  s'épanouit  en  une  aponévrose 
étalée  dans  le  voile  du  pahds  et  se  fixe  en  avant  sur  la  voCite  çalaluv^  V  uii^  cx^ 

MCr*  MNC,  V  8,  XIX,  W 
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transversale,  dont  j*ai  signalé  Texistence  en  arrière  du  canal  palalin  poitcrieur. 
Quelques-unes  des  fibres  musculaires  se  perdent  en  dehors  dans  raponéntwe  dn 
pharynx.  Ces  muscles  agissent  tantôt  comme  dilatateurs  de  la  trompe  d*Eustaciie, 
tantôt  comme  tenseurs  du  voile  du  palais,  suivant  le  point  où  se  fait  leur  inser- 
tion fixe.  D*après  Trœltsch,  dont  Topinion  est  acceptée  par  Tillaux,  rinsertioD 
fixe  des  péristaphylins  externes  est  toujours  sur  le  voile  du  palais  :  aussi  ne 
peuvent-ils  agir  que  sur  la  trompe  pour  la  dilater. 

¥  Les  occipito-staphylins,  décrits  par  Sappey,  sont  la  partie  La  plus  âei^ 
des  constricteurs  supérieurs  du  pharynx.  Ils  ont  leur  origine  sur  TapophjK 
basilaire  de  l'occipital,  d*oîi  un  faisceau  décrit  par  tous  les  anatoniistes  se  porif 
à  Taile  interne  et  au  crochet  de  Tapophyse  ptérygoïde,  tandis  que  Taulre  long- 
temps méconnu  va  s'insérer  sur  l'aponévrose  tei'minale  du  përistaphylio  eilerne, 
en  dehors  et  en  avant  du  faisceau  principal  du  pharyngo-staphylin.  ft'après 
Sappey  (Traité  d'anal.  deicripL,  2*  édit.,  1873,  t.  IV,  p.  55),  les  oodpibh 
staphylins  constituent  un  sphincter  accessoire  de  l'isthme  compris  entre  lespilieR: 
postérieurs. 

5^  Les  pharyngo-slaphylins,  situés  dans  l'épaisseur  des  piliers  postériean,  ont 
des  origines  multiples.  Nés  de  l'aponévrose  du  voile  du  palais,  au-dessous  de$ 
palato-staphylins,  du  hord  inférieur  de  l'ouverture  postérieure  des  fosses  iiisik< 
et  du  cartilage  de  la  trompe,  les  divers  faisceaux  qui  les  constituent  se  reodent 
les  uns  à  la  ligne  médiane  et  postérieuie  du  pharynx,  les  autres  au  bord  poité- 
rieur  et  à  la  grande  corne  du  cartilage  thyroïde.  11  en  résulte  un  anneau  mus- 
culaire complet,  étendu  de  la  ligne  médiane  du  voile  A  la  ligne  médiane  psilé- 
rieure  du  pharynx,  formant  un  véritable  sphincter,  dont  la  contractioo  np- 
proche  Tuii  de  l'autre  les  piliers  postérieurs  et  resserre  jusqn'A  le  fomer 
l'isthme  pharyngo-nasal. 

ô'»  Lesglosso-staphylins,  situés  dans  l'épaisseur  des  piliers  antérieurs,  immé- 
diatement au-dessus  de  la  muqueuse  de  la  face  inférieure  du  voile,  naisseol 
des  fibres  transversales  du  dos  et  de  la  base  de  la  langue  avec  lesquelles  ils  se 
conlinueiil  et  se  perdent  dans  la  moitié  postérieure  de  la  face  inférieure  dii 
voile  du  palais  et  sur  lu  face  antérieure  de  la  luette.  Ils  constituent,  comme  je 
l'ai  déjà  dit,  le  plan  musculaire  antérieur  et  inférieur  du  voile.  Ce  àoot  le 
véritables  constricteurs  de  l'isthme  du  gosier  ou  isttime  pliaryngo-bucol,  »r 
ils  élèvent  la  base  de  la  langue,  abaissent  le  voile  du  palais  et  rapprochât  b 
piliers  antérieurs. 

La  disposition  des  diverses  couches  musculaires  est  très-importante  â  cen* 
naître  en  médecine  opératoire.  (]e  sont  les  péristaphylins  internes  et  kf  musdej: 
des  piliers  (pharyngo  et  glosso-slaphylins)  que  Sédillot  sectionne,  dans  son  pro- 
cédé de  staphylorrhaphic,  afin  d'amener  le  relâchement  du  voile*  Ces  deui 
derniers  muscles  ont  une  telle  différence  de  volume  qu'on  pourrait  dans  h 
plupart  des  cas  se  contenter,  avec  Warren  (de  Boston),  de  la  section  du  piHa 
postérieur.  Commo  tous  les  muscles,  moins  le  glosso-staphylin,  sont  situés  stf 
la  face  postéro-supériuure  du  voile,  Fergusson  a  pu  tenter  de  faire  la  seetion  des 
deux  péristaphylins  et  d'un  faisceau  des  pharyngo-staphylins,  sans  entamer k 
muqueuse  de  la  face  antérieure  :  c'est  ee  qu'il  appelle,  un  peu  à  tort,  la  mé^ 
de  tous  les  muscles  du  voile   du    palais,  par    la  méthode  sous-niuqvfl^' 

(vOy,  l'art.  STAPHVLOBRHàPlilB). 

Les  artères  se  composent  de  deux  couches  sons-jacentes.  Tune  à  la  muqactf^ 
palatme  et  Vaulce  a  \a  mu^^wa^  \^\Sk»cak«  Uss  premières  promonent  des  artéie 
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pâbUines  descendantes,  bnncbes  de  la  maxillaire  interne,  et  les  autres  des  pala- 
tioes  inférieures  ou  ascendantes,  branches  de  la  faciale.  Les  piliers  reçoivent 
aussi  quelques  rameaux  provenant  soit  des  artères  linguales,  soit  des  artères 
pharjngiennes  supérieures  ou  ptérygo-palalines.  Tant  à  la  face  supérieure  qu*à 
la  face  inférieure,  les  artères  les  plus  volumineuses  sont  sur  les  parties  latérales 
dft  Toile»  tandis  qu*à  la  partie  moyenne,  au  niveau  du  raphé,  on  ne  retrouve 
qœ  des  rameaux  très-grêles. 

Les  Teines  suivent,  comme  dans  les  autres  régions,  le  même  trajet  que  les 
artères  :  eties  se  rendent,  celles  de  la  face  postéro-inférieure  dans  la  veine  jugu- 
ivre  externe,  par  Tintermédiaire  des  plexus  ptérygoïdiens  qui  s'abouchent  eux- 
Mfmnn  dans  la  veine  maxillaire  interne,  et  celles  de  la  face  antéro-inférieure, 
beaucoup  plus  importantes,  dans  la  veine  jugulaire  interne  par  Fintermédiaire  de 
la  Tcîne  pharyngienne. 

Les  lymphatiques,  très-abondants,  sont  disposés  en  deux  réseaux,  Tun  supé- 
rieur, Tautre  inférieur,  qui  vont  aboutir  aux  ganglions  qui  occupent  la  bifurca- 
tim  de  la  carotide  primitive. 

Les  nerfs  de  la  muqueuse  et  des  glandes  sont  fournis  par  les  nerfs  palatins 
BMOjeoB  postérieurs  et  par  des  filets  du  pneumogastrique  et  du  glosso-pharyii- 
gien. 

Les  muscles  palato-staphylins  et  les  deux  péristaphylins  reçoivent  leur  inner- 
Yation  des  nerfs  palatins  postérieurs,  branche  du  grand  nerf  |)étrcux  superficiel. 
La  périslaphylin  externe  reçoit  de  plus,  d*après  Longet,  Budge,  etc.,  deux  rameaux 
trèâ-^éles  provenant  l'un  de  la  branche  du  maxillaire  inférieur,  qui  se  distribue 
dns  le  muscle  ptérygoïdien  interne,  et  Tautre  du  ganglion  otique  ou  d'Arnold. 
Quant  aux  muscles  des  piliers  (pharyngé  et  glosso-etaphylins)  et  aux  muscles 
oecipito-staphylins,  ils  sont  innervés  par  des  filets  du  glosso-pharyngien  et 
par  des  rameaux  du  plexus  pharyngien,  émanation  du  pneumogastrique. 

J  n.  PiitiMloirl«.  ViCBS  DE  coKPORMATioN  ET  DiPPORMrrÉs.  La  voûte  et  le 
loile  du  palais  peuvent  être  le  siège  de  nombreuses  déformations  congénitales  ou 
uopiises.  Les  plus  importantes  sont  les  divisions  ou  les  perforations  congéni- 
tales, mais  il  en  est  d'autres  qui  méritent  au  moins  une  mention. 

Mêence  de  la  luette  et  du  voile  du  palais.  L'absence  congénitale  de  hi 
kialle  et  du  voile  du  palais  est  excessivement  rare.  Sur  un  enfant  d*un  mois, 
â*aiUears  bien  conformé,  Ancelet  (Bullet.  méd.  de  VÀisne,  1867,  n<*  2)  ii 
^aastttaté,  de  chaque  côté  de  la  langue  et  à  la  partie  supérieure  de  la  courbe 
lonnant  le  bord  libre  de  la  voûte  palatine,  l'existence  de  deux  |)etits  tubercules 
ladéraux,  d'apparence  charnue  et  du  volume  d'une  grosse  lentille.  C'étaient  les 
Msiln  vestiges  du  voile  du  palais  et  de  la  luette.  Dans  un  cas  de  vice  de  confor- 
mlîon  par  brièveté  anormale  de  la  voûte  palatine,  observé  par  Trélat  (Bullet. 
égla  Soc.  dediir.^  1869,  2*  série,  t.  X,  p.  402),  la  conformation  du  voile  du 
était  normale;  seule  la  luette  était  rudimentaire  au  point  d'être  presque 
tptible.  Dans  un  autre  cas,  publié  par  Notta,  de  Lisieux  (Bullet.  Soc. 
cr.«  1869,  2*  série,  t.  X,  p.  419),  les  parties  molles  du  palais  étaient  intactes, 
il  manquait  une  portion  de  la  voûte  osseuse,  et  de  petits  tubercules  laté- 
remplaçaient  la  luette  atrophiée. 
L'absence  isolée  de  cet  appendice  ou  pour  mieux  dire  sa  transformation  en 
petits  corps  charnus  plus  ou  moins  perceptibles  est  une  difformité  çeu 
gnnre»  bisn  qu'elle  puisse  entraîner  un  certain  degré  de  ttasoiinfiTi\«QX«\2àK^\k^ 
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complète  du  voile  du  palais  est,  il  est  vrai,  compatible  avec  rexistenoe,  nuis 
elle  s^accompagoe  de  troubles  assez  sérieux  de  la  déglutition»  de  la  phcoation, 
du  goiil  et  de  lodorat.  Klle  est  au-dessus  des  ressources  de  Part.  Tout  au  plos 
pourrait-on  essayer  d*en  atténuer  les  inconvénients  par  l'emploi  d*un  appireil 
prottiétiquc. 

L*abseiice  accidentelle  de  la  luette  et  du  voile  du  palais  est  plus  fréquente. 
Ces  organes  peuvent  être  détruits  par  des  traumatismes  ou  par  des  lésions,  le 
plus  souvent  syphilitiques  ou  scroluleuscs.  Si  la  luette  seule  manque»  la  diffin^ 
mite  est  sans  importance  ;  on  s*en  a(>erçoit  presque  toujours  par  fiasard,  or 
elle  peut  ne  se  révéler  par  aucun  symptôme  appréciable.  Autrement  grava  est 
la  destruction  plus  ou  moins  complète  du  voile  du  palais.  Elle  donne  liea  m 
mêmes  désordres  fonctionnels  que  Tabsence  ou  Tatropliie  congénitales.  Od  ne 
peut  y  remédier  par  des  opérations  autoplastiques.  C'est  à  la  prothèse,  et  à  h 
prothèse  seule,  qu*il  faut  s'adresser  dans  des  cas  de  ce  genre  {voy.  Paub 
artificiel). 

Adhérences  anormales  du  voile  du  palais.  Cette  difformité  presque  toaiours 
accidentelle  a  été  étudiée  avec  soin  par  le  docteur  Paul  (Hermann  JuUas)de 
Breslau  (De  V adhérence  du  voile  du  palais  à  la  partie  postérieure  du  pharfuc 
[Arch.  f,  klin.  Chir.  von  Langenbeck,  Berlin,  1866,  t.  VU,  p.  499]),  dontle 
mémoiie  fut  traduit  dans  les  Arch.  gén.  de  médecine  par  le  profeseur 
Yerneuil.  Elle  consiste  dans  une  soudure  plus  ou  moins  complète  dufoiledu 
palais  et  de  ses  piliers  avec  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Cette  adhérence 
est  quelquefois  unilatérale,  très-rarement  complète,  de  manière  à  rendre  impos- 
sible toute  communication  avec  les  fosses  nasales.  Le  docteur  Paul  c'a  troim 
que  5  cas  de  soudure  complète,  dus  à  Hoppe  (Deutsche  Klin.^  11,  1852,  p.  SI)* 
Czerraak  (Sitzungsberichte  der  math.  Klasse  der  Wiener  Acad.  der  Wissend., 
1858,  II»  8)  et  GÔulson  (the  Lancet,  1862,  novembre,  p.  592).  Trélat,  Kûlinet 
Lucas-Cham pionnière,  ont  obsorvé  récemment  des  adhérences  complètes  cbei 
des  sujets  qu'ils  ont  soumis  à  des  tentatives  opératoires  plus  ou  mcHOS  beo- 
reuses.  Ordinairement,  une  ou  plusieurs  ouvertures,  siégeant  soit  au  niveittda 
bord  libre,  soit  dans  la  continuité  du  voile  du  palais,  assurent  une  commnnicatioi 
plus  ou  moins  facile  entre  l'arrière-gorge  et  la  cavité  des  fosses  nasales. 

Ces  adhérences,  survenues  à  la  suite  d'angines  spéciliques,  sont  d'eripiK 
syphilitique  ou  d'origine  scrofuleuse.  Sur  30  cas  observés  par  le  dodeor  hdi 
26  fois  les  ulcérations,  cause  de  la  difformité,  étaient  des  manifesUtieis 
tertiaires  de  la  syphilis.  Des  h  autres  cas,  deux  étaient  dus  à  la  diatlièse  scrsfr 
leuse  et  deux  peut-être  d*origine  diphthéri tique.  Cette  influence  préfioadérante 
de  la  syphilis  dans  la  production  des  adhérences  explique  pourqooi  oa  ies 
observe  si  rarement  dans  le  jeune  âge.  Lorsque  la  difformité  est  d'origitt 
syphilitique,  les  hommes  y  sont  plus  exposés  que  les  femmes.  L'inverse  t  liei 
dans  les  cas  d'origine  scrofuleuse.  Ce  fait*  est  démontré  par  la  statistique  b 
docteur  Scliwébisch  (Thèse  de  Paris,  1880).  En  effet,  sur  14  cas  d'ahéROoei 
dont  l'origine  est  manifestement  syphilitique,  on  trouve  8  hommes  et  6  fiamiK^ 
tandis  que  sur  15  cas  d'adhérences,  suite  d'ulcérations  scrofuleuses,  on  ooiaf^ 
10  femmes  pour  3  hommes.  Dans  un  seul  fait,  dû  au  docteur  Syman<miki,  b 
difformité  a  paru  se  rattacher  à  une  ulcération  diphthéritique,  et  encore  oKk 
étiologie  est-elle  restée  douteuse.  Il  n'est  pas  toujours  facile  d'établir  nettefloA 
la  cause  des  adbéreuces.  Uans  un  assez  grand  nombre  d'observations,  presfK 
le  tiers,  ou  uai^u  àL&Vem\u^i  i\\\)\.^t^>À«QL\i\mtlve  s'était  développée  100^ 
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rinfluence  de  la  scrofule  ou  de  la  syphilis.  Ces  cas  douteux  rentrent  probable- 
ment dans  la  classe  des  angines  scrofule-syphilitiques,  étudiées  par  Bucquoy 
(Soc.  méd.  desliôp.  de  Paris,  23  février  187*2). 

Quel  est  le  mécanisme  de  la  production  des  adhérences?  On  Ta  expliqué  de  la 
manière  suivante.  Quelle  que  soit  la  nature  des  ulcérations,  tant  qu*elles  n'ont 
pas  atteint  les  piliers,  le  voile  du  palais  reste  en  place,  même  après  avoir  été 
perforé.  Mais  dès  qu'un  des  piliers  se  rompt  par  le  fait  de  Tulcération  le  voile  a 
de  la  tendance  à  flotter,  à  la  façon  d'un  drapeau,  et  à  s'accoler  au  pharynx,  en 
bouchant  l'une  ou  l'autre  fosse  nasale.  La  soudure  est  alors  d*autatit  plus  facile 
que  le  voile,  agissant  comme  une  soupape,  est  constamment  attiré  contre  le 
pharynx  par  le  courant  d'air. 

Ce  mécanisme,  s'il  existe  réellement,  ne  doit  pas  être  le  seul.  Probablement 
il  doit  se  passer  dans  l'arrière-gorge  ce  qui  se  passe  dans  les  autres  parties  du 
corps  oi!i  les  soudures  plus  ou  moins  complètes  se  produisent  par  l'adhérence  de 
proche  en  proche  des  surfaces  ulcérées  et  recouvertes  de  bourgeons  charnus,  au 
moment  de  leur  cicatrisation. 

Les  cas  assez  fréquents,  dans  lesquels  la  difformité  est  survenue  sans  qu*on 
eût  constaté  au  fond  de  la  bouche  aucune  ulcération  syphilitique  ou  scrofuleuse, 
s'expliquent  d*une  manière  rationnelle  par  le  si»'ge  de  ces  ulcérations  sur  la  face 
postéro^U|)éricure  des  piliers  ou  du  voile  du  palais.  V.n  ce  point,  elles  échappent 
à  Texamen  ordinaii*e,  et  ce  n'est  qu'au  moyen  du  rhinoscope  qu'on  peut  en 
constater  l'existence. 

Les  symptômes  des  adhérences  anormales  sont  nombreux  et  consistent  surtout 
en  des  troubles  fonctionnels  plus  ou  moins  accusés  suivant  les  individus  et  en 
rapport  avec  retendue  de  la  lésion. 

Ce  qui  frappe  en  premier  lieu,  c'est  le  nasonnement  de  la  voix.  Chose  bizarre, 
ce  ton  nasillard  si  désagréable  s'observe  aussi  bien  dans  les  soudures  complètes 
que  dans  celles  qui  permettent  un  certain  degré  de  communication  entre  le 
pharynx  et  les  fosses  nasales.  Les  faits  de  lloppe,  Czermak,  Coulson  et  Trélat,  en 
sont  la  preuve  C'est  en  se  basant  sur  les  trois  premiers  que  Paul  (de  Breslau) 
put  battre  en  brèche  l'opinion  généralement  admise  à  cette  époque  sur  les 
causes  de  la  voix  nasonnée.  J'ai  déjà  dit  à  l'article  STAPiiTLORRiiAPHiE  que  Passa- 
Tant  {Arch.  fur  Ileilkumle,  Leipzig,  1865,  p.  92«'î)  avait  cherché  une  explication 
des  troubles  persistants  de  la  phonation  après  la  slaphylorrhaphie  dans  le  déve- 
loppement incomplet  du  voile  du  palais  qui  ne  peut  se  mettre  en  contact  par  son 
bord  postérieur  avec  la  paroi  opposée  du  pharynx.  Il  proposa  même  d'y  remé- 
dier tu  moyen  d'une  opération  complexe  (la  pliaryngo-staphylorrhaphie)  consis- 
tant à  sonder  le  voile  du  palais  au  pharynx. 

Le  docteur  Paul  a  démontré  que  cette  opération  ne  saurait  avoir  de  résultats 
CiTorables,  puisque  le  nasonnement  est  aussi  fort  dans  les  cas  d'adliérences 
complètes  que  dans  ceux  où  existe  une  ouverture  toujours  béante.  Sa  théorie 
mr  la  production  du  ton  nasillard  de  la  voix  est  mieux  en  rapport  avec  les  faits 
en  apparence  contradictoires  qu'elle  cherche  à  expliquer.  D'après  lui,  cette  voix 
spéciale  se  produit  chaque  fois  qu'une  circonstance  (juclconque,  modifiant  le 
calibre  des  cavités  de  renforcement  de  la  xoix,  change  aussi  le  rapport  des 
Yolumes  d'air  mis  en  vibration.  Qu'il  y  ait  insuriisan-  e  ou  soudure  du  voile  du 
palais»  si  les  mouvements  de  cet  organe  sont  troublés  en  (|uoi  que  ce  soit,  le 
nasonnement  doit  se  produire.  Il  ne  faut  donc  pas  croire  qu'on  puisse  remédier 
à  une  aussi  désagréable  infirmité  en  détruisant  les  adhérences  anciennes  ou  eu 
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en  produisant  de  nouvelles  au  moyen  d'opérations  tràs-dianoeiises.  Tant  qa*on 
n*aura  pas  rendu  au  voile  du  palais  sa  mobilité  normale,  la  voix  conservera  le 
ton  nasillard. 

Les  troubles  de  la  phonation  ne  sont  pas  les  seuls  auxquels  donnent  lieu  les 
adhérences.  La  déglutition  est  toujours  difficile.  Gomme  les  muscles  du  voik  du 
palais  ne  jouissent  plus  de  leurs  mouvements  normaux,  la  formation  du  bol 
alimentaire  ne  se  fait  plus  d*une  manière  normale  et  souvent  aliments  et  bois- 
sons refluent  vers  les  fosses  nasales,  exactement  comme  dans  les  divisions  ou  dans 
les  paralysies  du  voile.  Il  en  résulte  une  alimentation  incomplète  et  l'amaigrisie- 
ment  rapide  des  malades,  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  contracté  Thabitade  de  mâcher 
et  d*avaler  lentement,   en  prenant  certaines  attitudes  plus  ou  moins  génantei» 

La  difliculté  de  la  déglutition  existe  encore  dans  les  cas  de  soudure  complète, 
mais  le  reflux  des  aliments  est  impossible,  puisqu'il  n'y  a  plus  de  eommumca- 
tîon  entre  le  pharynx  et  les  cavités  nasales. 

Le  goût  et  l'odorat  sont  notablement  diminués  dans  les  adhérences  incom- 
plètes. Us  peuvent  être  entièrement  abolis,  s'il  y  a  soudure.  Cette  derni^ 
difformité  s'accompagne  en  outre  de  troubles  respiratoires  assez  importants.  Les 
malades,  obligés  die  respirer  la  bouche  ouverte,  éprouvent  un  état  de  sécheresse 
très-incommode  de  toute  la  cavité  buccale  et  plus  spécialement  de  l'arrière- 
gorge,  analogue  à  celui  que  ressentent  les  individus  atteints  de  polypes  naso- 
pharyngiens  volumineux.  Une  toux  continuelle  et  très-fatigante  en  est  presque 
toujours  la  conséquence.  Il  en  résulte  aussi  l'impossibilité  de  se  moucher. 

Si  l'adhérence  est  incomplète,  on  ne  peut  plus  ni  siffler,  ni  soafOer  avec  la 
bouche,  une  partie  de  l'air  s'échappant  par  les  fosses  nasales,  au  moment  ok 
l'on  essaie  de  produire  ces  actes,  heureusement  très-accessoires. 

Dans  le  cas  de  soudure  complète  observé  par  Kûhn  {Arch.  fur  Wirenheiikunde, 
t.  XIV,  p.  105],  les  ulcérations  développées  au  niveau  de  l'orifice  de  la  trompe 
d'Eustache  amenèrent  de  telles  adhérences  des  deux  côtés  que  la  surdité  com- 
plète en  fut  le  résultat.  11  en  était  de  même  dans  le  cas  observé  par  Lucas- 
(]hampionnière.  Ce  fait  ne  doit  pas  être  négligé  dans  l'étiologie  de  certaines 
duretés  d'ouïe. 

Le  pronostic  des  adhérences  n'est  pas  grave  au  point  de  vue  de  l'existence, 
avec  laquelle  elles  sont  compatibles,  mais  elles  sont  la  cause  de  troubles  foBO- 
tionnels  très-variés,  dont  l'importance  est  réelle  et  que  le  temps  ne  fait  le  plus 
souvent  qu'aggraver. 

Le  traitemt;nt  prophylactique  de  ce  genre  de  difformités  est  peu  efficace. 
Quelque  soin  qu'on  apporte  à  sur>eiller  la  marche  des  ulcérations  proibndes, 
afin  d'en  rendre  la  cicatrisation  régulière,  il  est  presque  impossible  de  prévenir 
les  adhérences  qui  en  résultent. 

Les  pansements  les  plus  rationnels  échouent,  même  si  on  emploie  quelqu'un 
des  appareils  ingénieux  au  moyen  desquels  on  espère  empêcher  le  contact  da 
voile  ulcéré  avec  le  pharynx.  Nélaton  s'en  est  servi  sans  résultats  favorables. 
Aussi  DiefTenbach  conseillait-il  de  replier  sur  lui-même  le  bord  postérieur  du 
voile  du  palais  et  d'y  pratiquer  une  sorte  d'ourlet  au  moyen  d'une  petite  mture. 
Outre  que  ce  moyen  ne  serait  pas  d'une  application  facile,  il  aurait  le  gmt 
inconvénient  de  diminuer  la  longueur  déjà  restreinte  du  voile,  produisant  ain» 
une  nouvelle  difformité,  presque  aussi  favorable  à  la  production  du  nasonnemoit 
et  de  la  plupart  des  autres  troubles  fonctionnels.  On  se  contente  d'ordinaire  de 
cautériser  de  bonne  heure  la  surface  des  ulcérations,  afin  d'ea  hâter  la  cicatrisa- 
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tioo  et  d'éviter,  si  faire  se  peut,  la  rupture  des  piliers.  Mais  on  réussit  difticile- 
menty  quel  que  soit  le  moyen  mis  en  usage,  à  empêcher  la  soudure  plus  ou 
moins  complète  par  adhérence,  de  proche  en  proche  des  surfaces  bourgeonnantes. 

Les  adhérences  réalisées  sont  pres({ue  toujours  au-dessus  des  ressources  de 
l'art.  Toutes  les  tentatives  faites  à  diverses  époques  ont  donné  des  résultats  en 
somme  peu  satisfaisants.  Rendant  compte  des  suites  d*une  opération  qu'il  venait 
de  pratiquer  dans  le  but  de  détruire  des  adhérences  très-étendues,  Yemeuil 
{BuUeL  et  Mém.  de  la  Soc.  de  c/a'r.,  i876,  t.  Il,  p.  38)  dit  que  le  succès  opéra- 
toire est  médiocre,  mais  que  le  succès  thérapeutique  est  plus  considérable  qu*on 
n'aurait  pu  Tespérer  un  mois  après  lopération. 

La  malade  opérée  par  Lucas-Ghampionnière  a  dû  porter  depuis  lors  un  petit 
appareil  destiné  à  maintenir  béante  Touverlurc  artificielle. 

Kûha  après  une  opération  consistant  en  une  incision  médiane  du  voile  du 
palais  et  deux  incisions  transversales  avec  suture  des  bords,  obtint  un  résultat 
satiafrisant  sur  la  ligne  médiane.  11  dut  recourir  à  une  nouvelle  suture  latérale 
après  incision  d'une  partie  du  voile.  Une  plaque  de  gutta- percha  fut  maintenue 
pendant  quelques  jours  entre  la  plaie  et  la  paroi  du  pharynx,  aGn  de  prévenir  la 
soudure.  Cette  seconde  opération  fut  couronnée  de  succès  et,  après  la  guérison 
on  constata  le  retour  de  Todorat  et  Tamélioration  de  Touïe,  en  même  temps  que 
la  Toix  était  devenue  plus  intelligible. 

Il  y  a  trois  ans  à  peine  (le  8  janvier  1880)  le  professeur  Trélat  s*est  décidé  à 
intervenir  chei  une  jeune  femme  qui  voulait  être  débarrassée  à  tout  prix  de  sa 
difTonnité.  C'était  une  soudure  complète  probablement  d'origine  scrofuleuse. 
Il  fat  très-facile  de  détruire  les  adhérences  avec  l'instrument  tranchant,  mais 
rien  ne  put  empêcher  la  reproduction  de  la  soudure  des  piliers,  et  pourtant  un 
appareil  en  gutta-perclia  avait  tenu  pendant  quelque  temps  les  lèvres  de  la  plaie 
éloignées  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Le  9  février  (un  mois  après  l'opé- 
ration) on  constatait  l'état  suivant  :  absence  de  la  luette  et  d'une  partie  du  voile 
du  palais;  décollement  partiel  du  voile,  distant  de  la  paroi  pharyngienne,  mais 
ronge,  taméûé,  douloureux  à  la  pression,  peu  mobile;  reQux  des  aliments  et  des 
boisaons  par  les  fosses  nasales;  voix  nasonnée  au  plus  haut  point  et  de  plus 
tite-finble,  presque  incompréhensible.  N*était  le  succès  obtenu  par  Kûhn,  je 
aérais  tenté  de  dire  que  de  pareils  résultats  ne  sont  pas  faits  i>our  encourager 
des  tentatives  qui  ne  sont  pas  toujours  inoffensives,  car  pendant  les  premiers 
jours  après  l'opération  la  malade  de  Trélat  avait  couru  des  dangers  sérieux. 

ProUmgement  hyperlrophique  de  la  luette.  Cette  difformité,  presque  tou- 
jours accidentelle^  a  été  désignée  sous  les  noms  de  tuméfaction,  d'intnmes- 
eenœ,  d'engorgement  séreux,  de  relâchement,  de  chute,  d'hypertrophie  de  la 
Inrtle,  etc.,  etc. 

Dans  les  cas  rares  où  elle  est  congénitale,  elle  occasionne  une  gêne  notable  de 
la  svedon,  qui  ciAige  à  examiner  la  gorge  des  jeunes  sujets.  Behr  et  Dana,  cités 
par  Aneelon  de  Dieuze  {Revue  médico-chirurg.,  1855,  t.  XVUI,  p.  289),  parais- 
asnt  avoir  observé  des  enfants  chez  lesquels  la  luette  hypertrophiée  sortait 
antre  les  lèvres.  De  pareils  faits  sont  exceptionnels  et  d'un  diagnostic  trop  facile 
pour  qu'il  soit  nécessaire  d'y  insister. 

Le  pins  souvent,  ai-je  dit,  ce  prolongement  est  accidentel;  sa  fréquence  est 
tiAs-grande  dans  certains  pays  et  surtout  en  Norvège.  Les  causes  en  sont  aussi 
variées  que  celles  des  angines,   dont   il    peut  être  la  conséquence.  D'après 
Aaoelon,  sous  des  inOuences  diverses  :  chlorose,  anémie  i^UjA^vciv^)  V^^vom 
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chère,  abus  des  glaces  et  des  alcooliques,  affection  cérébrale,  etc.,  il  se  prodait 
une  paralysie  des  rcleveurs  du  voile  du  palais  et  de  l*azygos  de  la  luette,  de 
sorte  que  celle-ci,  pâle  et  œdématiée,  tombe  sur  la  base  de  la  langue. 

Quoi  qu*il  en  soit  de  son  mécanisme,  cette  difformité  se  présente  sous  diverses 
formes.  Souvent  il  y  a  véritable  hypertrophie  avec  augmentation  de  la  grosseur 
et  de  la  longueur  de  la  luette  ;  quelquefois  rallongement  existe  seul  ou  même 
s'accompagne  d*un  amincissement.  Il  n*est  pas  rare  non  plus  d'obserrer  ^eDgo^ 
gement  séieux  de  Boyer,  c*est-à-dire  Tœdème  de  la  luette,  caractérisé  par  une 
véritable  tumeur  transparente,  siégeant  au-dessous  de  la  muqueuse.  Enûn,  dans 
quelques  cas,  il  survient  sous  Tinfluence  de  certaines  poussières  irritautes  un 
développement  variqueux  des  vaisseaux  qu*il  faut  distinguer  du  TéritaUe 
prolapsus. 

Les  symptômes  ne  sont  pas  toujours  en  rapport  avec  le  peu  d'importaDce  de 
l'organe  lésé.  On  n  observe  ni  chaleur  ni  douleur  dans  la  gorge,  mais  le  contact 
de  la  luette  avec  la  base  de  la  langue  [irovoque  des  envies  fréquentes  d*aviieret 
par  suite  des  efforts  incessants  soit  de  déglutition,  soit  d'expuition  des  iiiaoo- 
sités  bucco-pharyngiennes.  Les  mouvements  de  déglutition  ne  tardent  pas  à 
amener,  d'après  Gallard,  une  certaine  sécheresse  avec  ardeur  dans  l'arnère-^Dife, 
et  les  malad  -s,  trompés  par  cette  sensation  spéciale,  se  plaignent  d'une  angine 
dont  le  médecin  ne  trouve  aucune  trace  à  Tinspection  du  pharynx.  Il  en  est  qui 
vomissent  souvent  après  les  repas,  sous  la  ^eule  inÛuence  de  Thypertropbie.  On 
a  prétendu  que  l'extrémité  libre  de  la  luette  pouvait  dans  certains  cas  s'intro- 
duire dans  l'ouverture  supérieure  dti  larynx  et  donner  lieu  à  une  toux  sèche  et 
continuelle  analogue  à  la  toux  nerveuse,  qu'on  observe  si  fréquemment  chei 
certaines  femmes.  Cruveilhier  déclare  cette  pénétration  matériellement  impos- 
sible et  il  explique  d'une  manière  plus  rationnelle  la  production  des  accidents 
par  une  action  réflexe,  résultant  de  l'excitation  anormale  produite  par  la  luette 
sur  la  base  de  la  langue  et  peut-être  snr  Tépiglotte. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  symptômes  peuvent  être  assez  alarmants  pour  Dure 
croire  à  (juelque  maladie  grave  de  l'appareil  respiratoire.  Le  doctelir  Dubect 
Rodrigues,  de  Montpellier  (Journal  des  connaissances  médicales^  1850, p.  368), 
a  observé  un  malade  chez  lequel  le  prolapsus  de  la  luette  simulait  depuis 
deux  ans  une  plitliisie  laryngée.  Des  bains  locaux  avec  une  forte  décoction  de 
tannin  et  d'écorces  d'oranges  amères  firent  rapidement  disparaître  tous  les  acci- 
dents en  apparence  si  graves. 

Le  docteur  llœbeke  a  aussi  publié  dans  la  Presse  médicale  de  BruxdleSf  vers 
la  même  époque,  trois  observations  analogues  oii  la  guérison  suivit  de  pr^  1^ 
résection  de  l'organe  exubérant.  J'ai  récemment  constaté  dans  mon  service  de 
l'IlôtelDieu  Saint  Éloi,  chez  un  militaire  syphilitique,  non-seulement  latouxsèdie, 
mais  encore  de  véritables  crises  de  sutïocation,  survenant  surtout  pendant  b 
nuit,  où  elles  rendaient  le  sommeil  presque  impossible.  Bien  que  la  luette  fût  le 
siège  d'un  engorgement  séreux  considérable,  comme  le  sujet  était  atteint  en 
«nême  ten»ps  d'une  laryngite  syphiliticpic  érytbémateuse,  je  crus  devoir  rapporter 
à  cette  dernièœ  lésion  tous  les  symptômes  observés.  Aussi  je  n'eus  recours  à 
l'excision  de  la  luette  qu'après  avoir  constaté  l'inefficacité  du  traitement  général 
et  essayé  inutilement  les  moyens  locaux  de  mise  en  pareille  occurrence  (garp* 
rismps  astrinjzents,  pulvérisai  lions,  cautérisations,  etc.);  à  la  suite  de  cette  petite 
opération  qui  resta,  bien  entendu,  sans  influence  sur  les  symptômes  propres 
de  la  laryngite,  les  cn%e&  d*^  ^vxKo^NAOiti.  4\&^^tMveul  comme  par  encliantemettl. 
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Le  traitement  est  très-simple.  Dans  la  plupart  des  cas,  les  gargarisroes  astrin- 
gents ou  les  insufllations  de  poudre  d'alun  suffisent  à  réduire  la  luette  à  des 
proportions  h  peu  près  normales.  Ileister  (Instilul.  de  chirurgie,  Avignon,  1770, 
t.  m,  p.  ii8)  et  Boyer  après  lui  conseillent  déporter  sur  cet  organe  avec  uiie 
petite  cuiller  du  gingembre  ou  du  poivre  concassé  avec  parties  égales  d*écorce 
de  grenades,  sous  la  forme  d'une  poudre  ou  mêlé  avec  du  miel.  On  se  trouve 
généralement  bien  des  cautérisations  ré|)étées  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent. 
Les  caustiques  plus  énergiques,  tels  que  le  nitrate  acide  de  mercure,  demandent 
à  être  maniés  avec  une  grande  prudence,  car  ils  peuvent  donner  lieu  à  de  graves 
accidents.  Si  Tœdème  est  assez  considérable  pour  qu*il  en  résulte  une  véritable 
tumeur  transparente,  les  scarifications  sont  tout  indiquées;  elles  produisent  un 
dégorgement  rapide  de  l'organe.  Hubert  Rodrigues  dit  s'être  toujours  bien 
trouvé  des  bains  locaux  avec  une  forte  décoction  de  tannin  et  d'écorce  d'oranges 
amères.  D'après  lui,  les  bains  sont  préférables  aux  gargarismes  dont  l'action  est 
trop  fugace.  Il  recommande  du  reste  certaines  précautions  spéciales,  qu'il  est 
bon  de  connaître.  Le  malade  assis  dans  un  fauteuil  verse  dans  sa  bouche  une 
quantité  convenable  de  liquide  et  il  penche  graduellement  la  tête  en  arrière, 
jusqu'à  ce  qu'il  sente  que  le  liquide  va  tomber  dans  le  pharynx  ;  aloi'S  il  doit 
s'arrêter  et  appuyer  sa  tête  sur  le  dos  du  fauteuil  ou  dans  sa  main,  afin  de 
prolonger  son  bain  le  temps  nécessaire  sans  fatigue.  Par  ce  moyen,  comme  je 
Tai  déjà  dit,  Hubert  Rodrigues  fit  disparaître  en  quelques  jours  un  prolapsus 
très-incommode,  datant  de  deux  ans. 

Quelquefois  la  guérison  ne  peut  être  obtenue  par  aucun  des  moyens  ordi- 
naires, il  faut  alors  recourir  au  retranchement  de  la  portion  hypertrophiée.  Cette 
petite  opération  pratiquée  aujourd'hui  presque  sans  précautions  était  regardée 
comme  très-difticile  par  les  chirurgiens  du  dernier  siècle,  qui  avaient  inventé 
une  foule  d'instruments  la  plupart  très-ingénieux.  Ileister  (loc.  cit.,  p.  Ii9) 
décrit  et  représente  une  espèce  de  guillotine,  intentée  par  un  paysan  de  Norvège 
et  modifiée  par  Rau.  Desaulta  imaginé  pour  l'excision  de  l'amygdale  unkiotome 
qui  peut  servir  aussi  au  retranchement  de  la  luette.  Mésuë  engageait  l'extré- 
mité de  cet  appendice  dans  un  anneau  ad  hoc  et  le  sectionnait  avec  un  bistouri 
d'or  fortement  chauffé.  Fabrice  de  Hilden  et  Scultet,  par  crainte  de  Tlicmor- 
rhagie,  recouraient  à  la  ligature.  Ils  se  servaient  d*une  anse  de  fil  épais,  porté 
autour  de  la  luette,  au  moyen  d*un  instrument  particulier  dont  Ileister  donne 
le  dessin.  Une  fois  l'instrument  retiré,  on  laissait  le  (il  en  place  et  on  resserrait 
le  nœud  tous  les  jours,  jusqu'à  ce  que  la  partie  liée  tombât. 

On  a  peine  à  comprendre  un  pareil  luxe  instrumental,  à  propos  d'une  opéra- 
tion qu'il  est  si  facile  de  pratiquer  avec  les  ciseaux  et  les  pinces  de  trousse.  On 
se  sert  aujourd'hui  d'une  pince  à  anneaux  ou  d'une  pince  à  dents  de  souris  avec 
laquelle  ou  saisit  la  portion  à  retrancher  et  d'une  paire  de  longs  ciseaux  courbes 
sur  le  plat.  Le  seule  précaution  à  prendre  est  de  tenir  solidement  la  portion 
excisée,  de  peur  qu'elle  ne  tombe  non  dans  le  pharynx,  d'où  elle  serait  facile- 
ment chassée,  mais  à  l'orifice  glottique  où  elle  pourrait  occasionner  des  acci« 
dents  gi'uVes.  Suivant  la  remarque  de  Ileister,  il  faut  prendre  garde  de  ne  couper 
ni  trop,  ni  trop  peu  de  l'organe  ;  si  on  en  coupe  trop  peu,  l'opération  est  à  peu 
près  inutile;  si  on  en  coupe  trop,  la  luette  reste  trop  courte  et  il  en  résulte  une 
difficulté  de  la  prononciation  et  parfois  même  un  véritable  nasonnemeiit.  Yoss, 
qui  a  fait  58  fois  cette  petite  opération,  insiste  aussi  sur  la  nécessité  de  ne  pas 
trop  raser  la  base  de  la  luette,  de  peur  que  la  rétraction  du  tissu  cicatriciel  ne 
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conlribiie  Ù  rendre  insufli-nnle  In  partie  eonserviSe  {Norti  Mag.  f.  Lmgnid 
3  k.  VU,  1877,  |i.  77,  àlé  dan»  la  Reme  det  Kiencet  médicale*,  de  U<y 

L'Ii^moTTbagic  est  d'oi'dinairc  insigniOanle.  Une  seule  fois  Vom  l'a  t 
toute  uue  nuit.  Uaiis  les  cas  où  l'ou  opère  pour  un  déifoloppenicnt  » 
la  luette,  Is  perte  de  sang  peut  Mre  considérable.  Ancelon  »  dû  recourir  dtap 
cas  au  percblorure  de  1er  et  dans  un  autre  au  ciulère  actuel.  Vass  )i 
iiitrale  d'argent  qui  lui  a  toujours  roussi.  I.e  plm  souvent,    on  i  ' 
besoin  de  lecourir  à  des  hémostatiques  puissants;  quelques  çnr^arismes  ■ 
genls  k  l'eau  de  liéolielle,  par  exemple,  suISseuL  à  arrêter  le  suiulemeat  s; 

La  cicatrisation  de  la  petite  plaie  se  fait  d  une  mamêre  rapide,  même 
syphilitiques.  Si  on  s'est  coiilenté  de  retrancher  la  portion  eiubérante  de  l'a 
il  ne  survient  aucun  trouLle  fonctiomiel  et  ro)(éralioii  elte-mëme  ne  laiite  p* 
de  traces. 

Vonsiure  exagfrée  du  paiaU.  Les  Anglais  ont  désigné  sous  le  lun  it 
V-thapeil  maxilla  un  vice  de  conformation,  assez  rare  en  France,  tpî  odonle 
dans  un  ré I plissement  du  diamëti-e  transversai  du  palais  et  une  en^MÎM 
notable  du  diamêtrd  a  utero -postérieur.  C'est  ce  queHagitot  dési^^ne  bous  It  Mn 
d'ati'â.^ie  du  maiillairc  (iioy.  ari.  BorcuE).  Cette  diffarmité  s'accomps^e  prcifK 
toujours  d'une  augmentation  de  la  voussure  du  palais,  portée  parfois  i  mld 
degré,  que  les  sujets  ont  de  la  peine  à  en  toucher  le  centre  «vac  le  boul  de 
leur  langue.  Cette  diévation  de  la  voâlc  ne  peut  se  produire  sans  une  dimtantitn 
proportion  ne  Ile  de  la  hauteur  des  fosses  nasales,  qui  restreint  la  capacité  de  en 
dernières  cl  oblige  les  malades  à  respirer  la  bouche  ouverte.  Certains  tronhlct 
Ion  cl  ion  ne  Is,  entre  autres  la  sécheresse  de  la  gorge  et  le  oasonnemenl,  H^ 
mentionnés  â  propos  des  adhérences  compIMes,  sont  la  conséqueikce  de  enUt 
disposition  vicieuse  du  squelette,  contrelaijuellerart  est  absolument  ioipuiauit. 

Comme  cette  difformité  marche  toujours  avec  un  certain  dcgii!  d'étrutUnedo 

crâne,  on  s'est  demandé  si  elle  n'était  pas  plus  fréquenle  cliet  les  imMcilHil 

cliei  les  idiots.  Haïs  il  résulte  des  rcdiercfaes  de  Clawe  Shaw   {tkf  Joanêl  <4 

•  M'entai  Science,  july  1876),  qu'on  ne  saurait  établir  aucun  rapport  entre  eeUe 

anomalie  et  l'état  mental  des  sujets. 

Brièveté  anormah  lie  la  voûle  palatine.  Cette  brièveté  est  |KU(-4tn!  ptai 
frétjueute  qu'un  ne  le  suppose.  Si  on  la  méconnaît  souvent,  c'est  qu'elle  pnitM 
s'accompagner  d'aucune  antre  difformité.  Il  est  admis  aujourd'liui  qu'elle  jaiB 
un  grand  rôle  dans  la  production  de  la  voix  nasonoëe.  J'ai  cité  plus  biut  l'uimr- 
vation,  communiquée  par  Trélat  A  la  Société  de  chirurgie  en  1 869.  d'un  a*  àe 
brièveté  anormale  de  la  voûte  palatine,  coïncidant  avec  un  dévtt^Maie"! 
normal  du  voile  et  un  état  rudimenlaire  de  Li  luette.  La  voûte  osseuse  «mou- 
rait que  52  millimètres,  c'esl-jk-dire  environ  15  millimètres  de  mains  qu'il  Vém 
normal.  I^  sujet  disait  avoir  eu  une  division  congénitale  du  voile  dti  jiaiii*. 
guérie  spontanément  vers  la  douiième  année,  et  dont  il  ne  restait  plus  tnwte 
trace;  mais  sa  voix  était  restée  très-nasillarde,  vice  de  proaonciaUoii  attribut 
par  Trélat  au  défaut  de  lon^'ueur  de  la  voi'^te  osseuse,  entietenu  peut-étr«  mmB 
par  l'état  rudimentnire  de  la  luette.  Je  n'insiste  pas  davanLige  sur  c«  lice  à 
conformation,  au-dessus  des  ressources  de  l'art,  utile  surtout  h  connaître  a 
point  de  vue  des  résultais  définitifs  de  certaines  opérations  auto  plastiques. 

DivÎÉioni  el  perforatîtms.    Les  divisions  et  les  perforations,  soit  de  la  w 
palatine,  soit  du  voile  du  palais,  soit  des  deux  réunis,  se  divisent  ( 
^andes  classes,  suivant,  t\\j'e\\(;s  sfta\.  ttta%l»vA.»W  qu  accidealeUes. 
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auteurs  dësignent  les  premières  sous  le  nom  de  dinsious  et  les  autres  sous  celui 
de  perforations.  Cette  dénomination  n*est  pas  absolument  exacte,  mais  elle 
s'explique  par  ce  fait  que  les  vices  de  conformation  accidentels  du  palais  con- 
sistent presque  toujoura  en  des  perforations  plus  ou  moins  étendues  et  non  en 
des  divisions  companbles  à  celles  qui  se  produisent  pendant  la  vie  intra-utérine. 

a.  Perforations  accidentelles.  Elles  recoimaissent  des  causes  variées  et  on 
peat  les  ranger  en  trois  classes  suivant  qu'elles  sont  d'origine  traumatique, 
pathologique  ou  opératoire. 

Les  perforations  traumatiques  peuvent  siéger  sur  tous  les  points  de  la  région 
dn  palais,  bien  que  sa  situation  intra-buccale  la  protège  contre  les  violences 
extérieures.  Celles  produites  par  des  instruments  piquants  sont  les  plus  rares. 
Dans  la  généralité  des  cas,  ce  sont  des  instruments  tranchants  qui  divisent  le 
voile  du  palais  et  des  instruments  contondants  qui  perforent  la  voûte  palatine. 
Les  armes  à  feu  produisent  les  désordres  les  plus  graves  et  les  perforations  les 
plus  étendues. 

Les  troubles  fonctionnels  produits  par  les  divisions  ou  les  perforations  trau- 
matiques n'ont  rien  qui  leur  soit  spécial.  Si  les  délabrements  ne  sont  pas  trop 
considérables,  on  peut  y  remédier  soit  par  la  prothèse,  soit  par  une  opération 
autoplastîque. 

Les  perforations  pathologiques  siègent  aussi  sur  tous  les  points  de  la  voûte 
ou  du  voile  et  succèdent  à  des  lésions  de  diverse  nature.  La  syphilis  est  la  cause 
U  plus  fréquente,  tant  des  ulcérations  qui  détruisent  le  voile  du  palais  que 
des  ostéites  et  des  nécroses  qui  perforent  la  voûte  osseuse.  La  scrofule  vient 
en  seconde  ligne.  Le  cancer  et  la  diphtliérite  agissent  plus  rarement.  On  a 
vu  dans  un  cas  le  voile  du  palais  perforé  à  la  suite  d'une  rougeole.  Mais  les 
lésions  nées  dans  la  région  même  ne  sont  pas  la  seule  cause  des  perforations. 
Parmi  les  tumeurs  nées  dans  le  voisinage,  par  exemple,  dans  les  fosses  nasales 
ou  dans  le  sinus  maxillaire,  il  en  est  qui  agissent  à  la  longue  sur  la  voûte  pala- 
tine pour  l'user  ou  la  détruire  et  qui  finissent  par  faire  saillie  dans  la  cavité 
boocale,  après  avoir  ulcéré  la  muqueuse.  Elles  n'exercent  pas  la  même  action 
destmctive  sur  le  voile  du  palais,  car  cet  organe,  membraneux  et  mobile,  cède 
à  la  pression,  se  distend  et  se  déplace  plutôt  que  de  se  perforer. 

Les  perforations  pathologiques  siègent,  ai-jedit,  sur  tous  les  points  du  palais. 
Pourtant,  celles  d'origine  syphilitique  ont  leur  siège  de  prédilection  au  niveau 
des  apophyses  palatines,  bien  qu'on  puisse  les  rencontrer  sur  d'autres  points. 

La  forme  et  les  dimensions  varient  à  l'infini.  Plus  souvent  ovalaires,  parfois 
elliptiques  ou  circulaires,  d'autres  fois  en  forme  d'entonnoir  à  base  inférieure, 
les  perforations  de  la  voûte  palatine  ont,  après  la  guérison  de  la  lésion  primitive, 
des  Imrds  minces,  adhérents  aux  os  aux  dépens  desquels  elles  sont  formées. 

Comme  elles  s'accompagnent  d'une  perte  de  substance  plus  ou  moins  étendue, 
OD  essaie  rarement  de  les  faire  disparaître  par  une  opération  autoplastique.  C'est 
dans  les  cas  de  perforations  pathologiques  que  les  obturateurs  trouvent  leur 
indication  la  plus  rationnelle,  et  grâce  à  eux  bien  des  malades  n'éprouvent  plus 
le  moindre  trouble,  soit  de  la  phonation,  soit  de  la  déglutition. 

Les  perforations  opératoires  sont  les  plus  rares.  Pratiquées  dans  le  but  de  faci- 
liter l'ablation  de  certaines  tumeurs,  elles  sont  faites  d'une  manière  régulière, 
dans  des  régions  déterminées  et  suivant  un  plan  tracé  d'avance.  La  résection 
partielle  ou  totale  du  maxillaire  supérieur,  l'ablation  des  tumeurs  de  la  voûte 
palatine,  l'extraction  des  polypes  naso-pbaryngiens  par  les  i^tocM&&  ii^^ksjQL^flt 
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ou  de  NëlatoD,  produisent  nécessairement  des  divisions  ou  des  pertes  de  substiDce 
qui  peuvent  persister  indéûiiiment.  Il  serait  à  tous  égards  préférable  de  ikire 
une  simple  boutonnière  médiane,  c'est-à-dire  une  incision  étendue  du  bord 
antérieur  du  voilé  à  un  demi-centimètre  de  la  base  de  la  luette,  suivint  le 
procédé  décrit  et  employé  plusieurs  fois  par  Maisonneuve  en  i859  {Clin,  cktr., 
1864,  t.  11,  p.  404).  La  grande  élasticité  des  tissus  qui  forment  le  pourtour  delà 
division  donne  une  ouverture  suffisante  pour  saisir  les  polypes,  et  après  Topài- 
tion  il  est  très  facile  de  faire  disparaître  toute  difformité  par  un  seul  point  de 
suture  appliqué  au  centre  de  la  boutonnière.  Boeckel  (de  Strasbourg)  (Bullet,  et 
Mém,  de  la  Soc.  de  chir.^  1879,  p.  719)  a  donné  plus  récemment  le  causai 
de  remplacer  l'incision  médiane  du  voile  du  palais  par  une  incision  traoïver- 
sale  de  2  à  3  centimètres  détendue,  sur  Tune  des  extrémités  de  laquelle  on 
peut  ajouter,  s*il  est  nécessaire,  une  petite  incision  verticale  ou  oblique  de  6  à 
8  millimètres  d^étendue.  On  obtient  de  la  sorte  une  ouverture  à  travers  bKfnelk 
on  peut  atteindre  les  polypes  naso-pharyngiens  et  ruginer  leur  point  d'implan- 
tation. Comme  j'ai  eu  l'occasion  de  le  dire  autre  part,  c'est  pour  les  divisions 
faites  au  voile  du  palais  dans  un  but  tbérapeutiqiie  par  le  procédé  de  lUnne 
qu'Eustache  (de  Béziers)  proposait  la  sta  phylorrliapbie,  à  une  époque  où  œUe 
opération  n'était  pas  encore  entrée  dans  la  science.  Son  conseil  pourrait  are 
suivi  dans  les  cas  où  la  division  porte  sur  le  voile  seul  ou  sur  une  partie 
restreinte  de  la  voûte  palatine,!  moins  qu'à  l'exemple  de  Boeckel  onnepiéKrlt 
laisseï*  une  ouverture  béante,  afin  de  pouvoir  surveiller  le  pédicule  de  latomeor 
enlevée. 

Les  grands  délabrements  dus  à  l'ablation  partielle  ou  totale  du  maxillaire 
supérieur  ne  réclament  que  l'usage  des  moyens  palliatifs,  c'est-à-dire  des  àA^or 
rateurs. 

Faut-il  ranger  au  nombre  des  divisions  accidentelles  du  voile  du  palais  le 
fait  jusqu'à  présent  unique,  observé  par  le  professeur  Trélat  (BulleL  delaSoe,à 
cÀir.,  1869,  l.  X,  p.  402)  ?  N'est-ce  pas  plutôt  une  division  congénitale  mcoooDie 
au  moment  de  la  naissance?  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  est  impossible 
de  se  prononcer,  car  le  fait  a  été  observé  lorsque  la  fissure  s'était  déjà  produite. 
La  petite  malade,  vue  par  Trélat,  trois  semaines  après  la  naissance,  présenbil 
la  partie  médiane  et  antérieure  du  voile  du  palais  mince,  tendue,  blandri^ 
.comme  une  cicatrice  ;  juste  au  milieu  de  cette  cicatrice,  il  existait  unefenteca 
forme  de  grain  d'avoine,  longue  de  1  centimètre,  et  large  de  5  à  4  millimètres, 
limitée  par  des  bords  minces.  La  mère  affirma  que  cette  fente  n'existait  pts  an 
moment  de  la  naissance  ;  au  bout  de  quatre  jours  seulement  on  vit  un  f«tît  (rou 
gros  comme  une  tète  d'épingle,  qui  augmenta  lentement  et  atteignit  en  hait 
jours  les  limites  qu'il  n'avait  pas  dépassées  depuis.  Si  cette  assertion  est  exacte, 
on  a  probablement  eu  affaire  à  la  division  spontanée  d'une  cicatrice  lywl 
servi  pendant  la  vie  intra-utérine  à  réuuir  les  bords  d'une  fissure  congénitdeda 
voile  du  palais. 

b.  Divisions  congénitales.  Les  divisions  congénitales  sont  complètes  oi 
incomplètes.  Complètes,  elles  occupent  toute  la  longueur  du  palais  et  coïncide^ 
fréquemment  avec  le  beo-de-lièvre.  Incomplètes,  elles  n'occupent  qiruneportitf 
plus  ou  moins  étendue  du  voile  du  palais  ou  de  la  voûte  palatine. 
Si  la  division  porte  sur  le  voile  du  )>alais  seul,  on  peut  admettre  deuxdegni: 
Dans  le  jiremier,  la  luette  seule  est  bifide  ou  bien  avec  elle  le  voile  est  din» 
dans  l'étendue  d'un  ceiv\\\ii^\.T^  ^\sl  ^W,  t^m-^^q^us  du  bord  libre. 
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Dans  le  second,  on  a  ce  que  Roux  désignait  du  nom  peu  euphonique  de 
dioMlématostaphylie  complète,  c*est-à-dire  la  division  de  tout  le  Toile  membra- 
neux jusqu'à  l'épine  nasale  postérieure. 

Quelle  que  soit  son  étendue,  cette  division  congénitale  siège  sur  la  ligne 
médiane;  il  serait  peut-être  plus  exact  de  dire  avec  Roux  qu'elle  s'est 
formée  sur  la  ligne  médiane,  car  dans  quelques  cas  elle  semble  comme  inclinée 
d'on  côté,  bien  que  par  son  angle  supérieur  elle  corresponde  à  l'épine  nasale 
postérieure.  Alors  les  deux  parties  n'ont  pas  tout  à  fait  la  même  largeur  et 
presque  toujours  la  plus  étroite  est  un  peu  moins  haute  que  l'autre.  Chose 
remarquable,  même  dans  ce  cas,  on  distingue  bien  les  deux  moitiés  de  la  luette 
fimitant  Tintervalle  plus  ou  moins  grand  qui  sépare  les  deux  bords  de  la  divi- 
non.  Cet  intervalle  est  en  forme  de  triangle  à  base  inféro-postérieure  plus  ou 
moios  grande,  suivant  le  degré  de  la  fissure.  Pendant  les  eflbrts  de  déglutition, 
les  deux  parties  du  voile  se  rapprochent  parfois  pour  un  moment  et  peuvent 
même  arriver  au  contact,  lorsque  la  division  n'est  pas  trop  étendue.  Dans  quel- 
ques cas  rares,  la  rétraction  des  bonis  vers  les  parois  latérales  du  pharynx  ne 
peut  être  vaincue  même  momentanément,  et  les  deux  moitiés  du  voile  restent 
toiyonrs  séparées  par  un  vaste  hiatus. 

La  voûte  osseuse  participe  assez  souvent  à  la  diastométostaphylie,  mais  elle 
est  quelquefois  divisée  isolément,  sans  que  le  voile  du  palais  participe  au  vice 
de  conformation.  Quelques-unes  des  variétés  de  ces  divisions  palatines  se  ratta- 
chent à  l'étude  du  bec-de-lièvre,  et  je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  renvoyer  le 
lecteur  au  remarquable  article  fait  dans  ce  Dictionnaire  par  mon  éminent  maître, 
le  professeur  Bouisson  (voy,  art.  Bec-de-lièvre).  Je  mentionnerai  seulement  les 
divisions  congénitales  dans  lesquelles  la  lèvre  est  intacte. 

Elles  peuvent  être  complètes  ou  incomplètes,  médianes,  unilatérales  ou  bila* 
térales,  et  la  plupart  de  ces  variétés  peuvent  s'accompagner  de  la  division  du  voile 
on  en  être  indépendantes. 

La  fissure  unilatérale  complète  est  beaucoup  plus  fréquente  du  côté  gauche, 
comme  le  bec-de-lièvre.  Elle  suit  presque  toujours  l'intervalle  qui  sépare  l'os 
incbif  du  maxillaire  supérieur  correspondant,  c'est-à-dire  qu'elle  se  dirige 
d'avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans  vers  le  trou  palatin  antérieur.  Toutes 
les  dents  incisives  se  trouvent  donc  à  droite  de  la  ûssure.  A  partir  du  trou  palatin 
aiilérienr,  celle-ci  devient  parallèle  à  la  ligne  médiane  qu'elle  suit  jusqu'au  bord 
postérieur  de  la  voûte  :  elle  met  donc  en  communication  la  cavité  buccale  avec 
la  fosse  nasale  gauche.  Fréquemment  la  division  se  continue  sur  le  voile  du 
pftlais,  au  niveau  duquel  elle  devient  médiane.  Sa  largeur  un  peu  plus  grande 
en  avant  ne  dépasse  guère  1  millimètre. 

La  fissure  unilatérale  incomplète  peut  être  antérieure  ou  postérieure.  La 
Tarîété  antérieure  se  confond  presque  toujours  avec  la  fissure  labio-alvéolaire  et 
la  fissure  labio-palatine  décrites  par  H.  Bouisson.  La  variété  postérieure  est 
caractérisée  par  une  fissure  plus  ou  moins  étendue  de  la  voûte  palatine,  paral- 
lèle à  la  ligne  médiane,  se  continuant  en  arrière  avec  une  division  médiane  du 
mie  du  palais,  mais  n'atteignant  pas  en  avant  le  rebord  alvéolaire. 

Les  fissures  bilatérales,  accompagnées  de  bec-de-lièvre  double,  présentent  les 
mêmes  variétés  que  les  fissures  unilatérales. 

Les  fissures  bilatérales  complètes  naissent  de  chaque  côté  entre  la  canine  et 
rincisivc  externe  d'oii  elles  convergent  vers  le  trou  palatin  antérieur;  à  partir 
de  ce  point,  la  fente  devient  médiane  et  se  continue  en  arrière  \\i«çi'^>\  ^Q\\fc 
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du  palais,  qui  participe  souvent  à  la  difformité.  Dans  cette  variété,  les  os  incisifs 
détachés  des  os  maxillaires  forment  une  sorte  d*ilot  suqienda  au  vomer  dont  k 
bord  inférieur  se  voit  au  milieu  de  la  fissure;  ils  sont  presque  toujours  projdés 
en  avant,  de  telle  sorte  que  leur  face  labiale  regarde  eu  haut  et  eu  avant,  pen- 
dant que  leur  lace  palatine  est  dirigée  en  bas  et  en  arri&re.  Il  résulte  de  oeUe 
disposition  vicieuse  du  squelette  une  difformité  choquante,  due  surieui  au  dian- 
gement  de  direction  des  dents  incisives  que  supportent  les  os  déviés.  La  iasm 
bilatérale  complète  est  toujours  plus  large  en  arrière  oh  elle  parait  uniqne 
qu'en  avant  où  elle  est  double  ;  elle  établit  une  vaste  communication  et  paiioii 
un  vaste  cloaque  entre  la  bouche  et  les  fosses  nasales,  dont  la  cloiacm  hypertro- 
phiée est  visible  au  milieu  de  la  fente. 

Les  ûssures  bilatérales  incomplètes  ont  presque  toutes  leur  siège  à  la  ptrtie 
antérieure  de  la  voûte.  Elles  présentent  la  même  disposition  que  les  précédâtes, 
mais  n'atteignent  pas  toute  l'étendue  des  os  palatins.  Le  voile  du  palab  reste 
donc  intact  dans  les  variétés  antérieures. 

Les  fissures  médianes  sont  de  beaucoup  les  plus  rares  ;  elles  séparent  les 
incisives  moyennes  et  ne  dépassent  guère  le  trou  palatin  antérieur.  Mechsl  a  vu 
la  fissure  médiane  coïncider  avec  une  ûssure  unilatérale.  Leuckart  et  HiUei 
l'ont  observée  en  même  temps  que  la  fissure  bilatérale. 

Dans  toutes  les  variétés  de  divisions  congénitales,  les  bords  sont  très-épais, 
recouverts  d'une  muqueuse  qui  fait  suite  d'un  côté  à  la  muqueuse  palatine,  «ie 
l'autre  à  la  pituitaire. 

On  a  vu  dans  quelques  cas  très*rares  la  voûte  palatine  osseuse  perforée  oon- 
gènitalcment  sans  que  les  parties  molles  participassent  à  la  lésion.  Le  malaie 
chez  lequel  Trélat  constata  une  brièveté  anormale  de  la  voûte  palatine  présen- 
tait en  arrière  une  échancrure  très-manifeste  des  os,  bien  que  la  muqueuse  fût 
intacte. 

Notta  (de  Lisieux)  (Soc.  de  chir.,  15  octobre  1869)  a  observé  aussi  cfaeiuoe 
jeune  fille,  âgée  de  onze  ans,  une  perte  de  substance,  de  forme  triangulaire, 
portant  sur  la  partie  postérieure  de  la  voûte  palatine.  Ni  la  muqueuse  de  la 
voûte  ni  le  voile  du  palais  n'avaient  subi  d'altérations  ;  seule  la  luette  était 
rudimenlaire.  Notta  explique  ce  vice  de  conformation  par  un  arrêt  de  déteisp' 
pement  des  deux  os  palatins.  Langenbeck  (Arch.  fur  klin.  Chirurg.,  18S5, 
vol.  V,  p.  250)  a  réuni  trois  cas  du  même  genre.  Dans  l'un  d'eux,  U  toûle 
osseuse  manquait  en  entier  et  le  voile  du  palais  était  divisé  ;  les  parties  mollef 
intactes  assuraient  la  séparation  entre  la  bouche  et  les  fosses  nasales.  Aans  m 
autre,  on  observait  une  véritable  fissure  médiane  très^troite,  au-dessous  de 
laquelle  s'étendait  la  muqueuse  saine.  Le  troisième  est  plus  complexe, car  il  \ 
avait  division  des  os  et  des  parties  molles;  seulement  rextrcmité  delà  ûssure 
osseuse  était  recouverte  par  le  tissu  fibro-muqueux  normal,  qui  formait  au- 
dessus  d'elle  une  espèce  de  pont.  Je  trouve  aussi  dans  le  dernier  volume  des 
Mémoires  de  la  Société  de  médecine  de  Nancy  (années  1881-1882)  la  roentiou 
d'un  cas  d'absence  de  la  voûte  palatine,  chez  une  femme  présentée  par  le  doctear 
Sizaret.  Mais  le  manque  de  tout  détail  ne  me  permet  pas  de  tirer  profit  it 
ce  fait. 

Les  divisions  ou  perforations  palatines,  qu'elles  scnent  congénitales  ouaeci- 
dentelles,  s'accompagnent  de  symptômes  sur  lesquels  je  n'insisterai  pas  long- 
temps, car  la  plupart  d'entre  eux  se  retrouvent  dans  d'autres  lésions  de  U  région 
du  palais. 
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Les  symptômes  anatomiques  ou  objectifs  ont  été  décrits  avec  les  lésions  elles- 
mêmes;  je  n*y  refiendrai  pas. 

Les  symptômes  subjectifs  très-importauts  sont  liés  à  Texercice  de  nombreuses 
fonctions:  succion*  mastication,  déglutition,  gustation,  phonation  et  même 
olfaction. 

La  succion  est  toujours  gênée  chez  le  nouveau-né  atteint  d*une  division  de  la 
foète  ou  du  voile  du  palais.  Hais  les  troubles  sont  en  rapport  avec  la  variété  et 
rétendue  du  vice  de  conformation.  Les  fissures  peu  larges,  limitées  à  la  partie 
antérieure  de  la  voûte,  celles  qui  n*intéressent  que  la  luette  ou  une  petite 
portion  du  voile,  n'apportent  pas  un  obstacle  absolu  à  la  succion.  Dans  ce  cas,  la 
langue  peut  arriver  à  fermer  Touverture  accidentelle  et  le  vide  se  fait  à  peu 
près  comme  à  Fétat  normal.  Mais,  si  les  désordres  sont  plus  étendus,  s*il  existe 
le  vaste  hiatus  des  fissures  complètes,  la  succion  est  rendue  impossible  par  la 
large  communication  qui  existe  entre  la  bouche  et  les  fosses  nasales.  Si  la  lèvre 
esl  divisée,  Tenfant  ne  peut  pas  même  prendre  le  sein  ;  si  cette  partie  est 
intacte,  il  s'épuise  en  efforts  stériles  à  cause  de  Timpossibilité  où  il  se  trouve 
de  taire  le  vide  dans  la  cavité  buccale.  Parfois,  à  force  d*appuyer  les  narines 
contre  le  sein  de  la  mère,  il  réussit  à  empêcher  la  sortie  de  Tair  et  à  pratiquer 
un  effort  de  succion,  mais  la  nécessité  de  respirer  Toblige  à  relever  la  tête  ;  ce 
monvement  à  tout  instant  renouvelé  lui  fait  perdre  le  bénéfice  de  la  position 
instinctive  qu'il  avait  prise  :  aussi  se  retire- t-il  bientôt  découragé  de  rinsuccès 
de  ses  tentatives.  Du  prompt  amaigrissement  est  le  résultat  de  rinsuffisance  des 
matières  nutritives  ingérées  et  la  mort  ne  se  fait  pas  attendre,  si  on  n'arrive  a 
aoiitenir  les  jeunes  êtres  par  une  alimentation  artificielle. 

Chei  les  individus  plus  âgés,  Timpossibilité  de  la  succion  n'a  pas  de  grands 
inconvénients  ;  mais  chez  eux  la  mastication  et  la  formation  du  bol  alimentaire 
se  font  d'une  manière  très-impariaile,  surtout  dans  les  divisions  étendues.  La 
déglutition  est  aussi  sérieusement  troublée.  Les  aliments  et  surtout  les  boissons 
refluent  vers  les  fosses  nasales,  tant  que  les  malades  n'ont  pas  pris  Thabitude 
de  faire  glisser  avec  précaution  le  bol  alimentaire  sur  les  parties  du  palais  i*es- 
iéea  intactes  ou  de  boire  avec  lenteur  en  renvei*sant  la  tête  en  arrière.  Grâce  à 
ces  précautions  que  l'instinct  leur  commande,  ils  arrivent  à  éviter  le  reflux  si 
incommode  des  aliments  et  des  boissons,  mais  à  la  moindre  imprudence  les 
accidents  se  produisent  de  nouveau. 

La  gustation  est  notablement  amoindrie,  de  même  que  l'olfaction,  dont  les 
tronblei  ont  été  notés  par  Chrétien  (thèses  de  Paris,  i875). 

Les  troubles  de  la  phonation  sont  toujours  très-considérables  et  suffisamment 
caractérisés  pour  dévoiler,  à  eux  seuls,  l'existence  d'une  division  palatine.  Us 
consistent  surtout  dans  une  altération  du  timbre  de  la  voix,  devenue  nasillarde, 

même  temps  que  son  ampleur  s'est  amoindrie.  Les  malades  crient  et  chantent 
moins  de  force.  Lorsqu'ils  parlent,  on  ne  les  entend  pas  de  loin  ;  souvent 
leur  langage  est  presque  inintelligible,  à  cause  de  la  diiTiculté  qu'ils  éprouvent 
à  prononcer  certaines  lettres  d'une  manière  régulière.  L'habitude  et  les  exer- 
cices vocaux  corrigent  un  peu  ces  troubles  fonctionnels,  qu'on  a  vus  pei'sister 
même  après  une  heureuse  opération  autoplaslique. 

L'action  de  siffler  et  de  souffler  est  impossible,  ce  qui  n'est  pas  sans  impor- 
tance, car  certaines  professions  sont  interdites  aux  sujets  atteints  de  ces  diffor- 
mités. Les  chanteurs  et  une  certaine  catégorie  de  musiciens  instrumentistes 
doiiFent  renoncer  à  l'exercice  de  leur  art  lorsqu'ils  ont  le  malheur  d'ètce  aU.e\\N.V^ 
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d*une  perforation  accidentelle  du  palais.  Lesobturateim  les  plus  pariaits  soat 
impuissants  à  rendre  à  la  voix  son  timbre  normal.  Je  a*en  connais  pas  de  ploi 
frapfiant  exemple  que  celui  de  ce  ténor,  autrefois  renommé,  dont  la  \otx  deveniie 
nasillarde  ne  laissait  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  lésion  qui  lavait  tenu 
longtemps  éloigné  de  l'Opéra. 

A  tous  ces  troubles  fonctionnels  s'ajoutent  un  certain  degré  de  oorru  chro- 
nique, cause  fréquente,  sinon  exclusi?e,  de  la  fétidité  de  rhaleine,  et  on  besoii 
incessant  d'expuition  dû  au  passage  continuel  des  mucosités  nasales  dans  h 
bouche  ou  dans  Tarrièrc -gorge. 

La  gravité  de  ces  troubles  est  en  rapport,  je  l'ai  dit,  avec  Téiendue  et  h 
variété  des  vices  de  conformation.  L'exercice  les  rend  parfois  supportables,  mais 
il  est  rare  que  l'amélioration  soit  suflisante  pour  rendre  inutile  1  iaterveatioada 
chirurgien. 

La  pathogénie  des  divisions  congénitales  de  la  lèvre  et  du  palais  a  été  déve- 
loppée d'une  manière  magistrale  par  M.  Houisson,  dans  son  article  sur  le  Bk-di- 
LiÈvRE.  Je  me  contenterai  de  direqu*en  dehors  de  l'hérédité,  dont  Tinfluenoe  étio- 
logique  est  bien  établie,  aucune  des  causes  invoquées  tour  à  tour  pour  expliquer 
les  divisions  palatines  n'est  applicable  à  un  nombre  suffisant  de  cas.  Seule  la 
théorie  de  l'arrêt  de  développement  fournit  Texplication  de  la  généralité  des  faits. 
La  connaissance  du  mode  suivant  lequel  se  développent  la  bouche,  la  voûte  pala- 
tine et  le  voile  du  palais,  donne  la  clef  de  la  production  des  diverses  variétés  de 
fissures  et  de  leur  fréquence  relative. 

Si  le  bourgeon  incisif,  primitivement  indépendant,  ne  se  soude  pas  au  bour- 
geon mandibulaire  supérieur,  on  a  une  fissure  unilatérale  alvéolaire;  si  la  po^ 
tion  horizontale  de  ce  dernier  ne  se  soude  pas  à  la  portion  correspondante  de 
.  son  congénère,  la  fissure  devient  palatine  ;  elle  peut  même  être  complète,  si  Itf 
deux  feuillets  horizontaux  dont  la  réunion  sur  la  ligne  médiane  forme  le  roik 
du  palais  restent  isolés  l'un  de  l'autre.  Ce  mode  de  formation  du  voile  mem- 
braneux explique  pourquoi  ces  divisions  sont  toujours  médianes.  Les  phéno- 
mènes d'évolution  étant  plus  précoces  à  droite,  il  est  toufnatun^l  que  les  fissures 
unilatérales  siègent  à  gauche.  Si  le  déiaut  de  soudure  se  produit  des  c'euxo&tés 
à  la  fois,  on  a  la  division  ou  fissure  bilatérale;  si  les  deux  bourgeons  incisils 
ne  se  réunissent  pas  entre  eux,  la  fissure  est  médiane,  variété  ti*ès-nire  à  cause 
de  la  précocité  même  de  cette  réunion. 

Quelle  est  la  cause  de  cet  arrêt  de  développement,  par  lequel  on  explique  les 
vices  de  conformation?  C'est  ce  qu'il  est  impossible  de  dire.  Aucime  de  cdki 
qu  on  a  invoquées  (lésions  des  centres  nerveux,  rachitisme,  hydrocéphalie,  etc.) 
ne  me  parait  prépondérante.  Le  proi'csseur  Grobe,  cité  par  Rouge,  de  Lausanne, 
a  émis  sur  la  genèse  des  divisions  congénitales  du  palais  une  théorie,  à  mon 
avis,  inacceptable.  D*après  lui  certaines  fissures  palatines  seraient  dues  non  à  un 
arrôt,  mais  à  un  excès  de  développement  des  os  de  la  face,  le  vomer  hyper- 
trophié faisant  obstacle  à  la  réunion  osseuse  sur  la  ligne  médiane  et  poussant 
en  avant  l'os  intermaxillairc.  Je  crois,  avec  la  plupart  des  auteurs,  que  cette 
saillie  ou  allongement  du  vomer  est  un  effet  et  non  une  cause.  De  sorte  que, 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  l'arrêt  de  développement  reste  la  seule  théorie 
applicable  à  la  généralité  des  cas  et  la  cause  de  cet  arrêt  est  absolument 
inconnue. 
Le  traitement  est  palliatif  ou  curatif. 
La  prothèse  ou  l'opération  autoplastique  sont  les  seuls  moyens  à  mettre  en 
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istge  contre  les  divisions  congénitales  de  la  voûte  ou  du  voile  du  palais.  Il  ne 
aat  pas  compter  sur  la  guérison  spontanée,  bien  que  des  faits  authentiques 
lëmontrent  la  possibilité  d*une  réunion  produite  pendant  la  vie  intra-utérine. 
]  reste  alors  une  ligne  cicatricielle  plus  ou  moins  apparente,  comme  iudice  du 
riee  de  conformation  guéri  par  les  efforts  de  la  nature.  On  comprend  à  la 
îgaeur  que  le  même  phénomène  puisse  se  produire  après  la  naissance  chez  les 
lajeis  poKeurs  de  tissures  peu  étendues  des  parties  molles.  Pourtant  les  faits  de 
oe  genre  sont  très-rares  et  aucun  d*eux  n'est  à  Tabri  de  la  critique,  car  jamais 
le  chirurgien  n*a  saisi  sur  le  vif  le  mécanisme  de  cette  guérison.  Une  des  obser- 
falions  les  plus  intéressantes  est  celle  de  Trélat  (Bull,  de  la  Soc.  de  chir.^  i867, 
S*  série,,  t.  VIII,  p.  450).  Elle  est  relative  à  un  homme,  âgé  de  quarante-trois 
ans,  qui  assurait  avoir  eu  jusqu'à  l'âge  de  douze  ans  environ  une  fissure  pala- 
tine. Dans  le  jeune  âge,  un  chirurgien  aurait  conseillé  l'opération,  pour  remé- 
dier an  nasonnement  très-désagréable  de  la  voix.  On  n'aurait  tenu  aucun  compte 
de  son  avis  et  peu  k  peu  la  division  se  serait  guérie,  en  dehors  de  toute  inter- 
vention, sans  que  le  sujet  sût  à  quelle  époque  il  en  fut  débarrassé  d'une  ma- 
nière complète.  Trélat  constata  chez  lui  l'existence  d'une  cicatrice  suffisamment 
apparente  pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  la  réalité  de  la  réunion,  à  la  suite  de 
laquelle  la  voix  était  devenue  un  peu  moins  nasillarde,  quoique  la  prononcia- 
tion fût  encore  fort  défectueuse. 

La  rareté  et  le  peu  d'authenticité  des  cas  analogues  prouvent  qu'il  ne  faut  pas 
s'attendre  à  ce  que  la  nature  fasse  d*elle-môme  les  frais  de  la  guérison.  Pou- 
Yons-nous  tout  au  moins  espérer  un  résultat  favorable  de  l'intervention  chirur- 
gicale? Dans  la  majorité  des  cas,  la  réponse  doit  être  affirmative.  Nous  avons 
étudié  autre  part  les  indications  et  les  contre-indications  de  l'opération  (voy. 
Staphtlorrhaphie  et  Uranoplastie).  Il  nous  suffira  de  dire  que,  si  la  division 
n'est  pas  trop  étendue,  surtout  si  elle  a  été  produite  dans  un  but  thérapeutique, 
ropëration  autoplastique  a  de  grandes  chances  de  produire  une  amélioration 
notable  des  symptômes.  Dans  la  plupart  des  autres  cas,  on  devra  recourir  de  pré- 
fi&rence  aux  obturateurs,  dont  on  trouvera  plus  loin  la  description  {voy.  Palais 
aitificiel).  Quel  que  soit  le  moyen  mis  en  usage,  les  résultats  en  seront  toujours 
imparfaits.  On  aura  remédié  sans  doute  soit  par  Tautoplastie,  soit  par  la  pro- 
thèM,  à  la  difformité  résultant  de  la  perforation  et  à  quelques-uns  des  troubles 
fonetionnels  qui  en  sont  la  conséquence.  Mais  dans  la  plupart  des  cas  la  pho- 
nation restera  presque  aussi  défectueuse.  Les  exercices  locaux,  si  recommandés 
par  Liégeois  après  la  staphylorrhaphie,  peuvent  rendre  la  voix  plus  intelligible, 
mais  il  ne  faut  pas  espérer  voir  disparaître  même  après  un  temps  très-long  le 
timbre  nasillard  chez  les  adultes,  qui  réclament  presque  toujours  l'intervention 
chirurgicale,  à  cause  de  ce  vice  de  prononciation,  contre  lequel  on  ne  peut  rien. 

LisioKS  TRAOMATiQOEs.  Lcs  blcssurcs  du  palais  se  divisent  en  deux  classes, 
soiTant  que  l'agent  vulnérant  a  atteint  les  parties  molles  seules  ou  porté  son  action 
•or  la  voûte  osseuse. 

Les  plaies  simples  des  parties  molles  sont  peu  graves,  surtout  celles  qui  inté- 
ressent seulement  la  muqueuse  de  la  voûte  palatine.  Quelle  que  soit  la  nature 
de  l'instrument  qui  les  a  produites,  elles  ne  donnent  lieu  à  aucun  accident  et  la 
guérison  en  e>t  rapidement  obtenue  par  les  moyens  ordinaires.  Les  piqûres  du 
Toile  du  palais,  conséquence  de  la  déglutition  d'un  corps  piquant  (arête  de 
poisson,  épine,  pointe  osseuse,  croûte  de  pain  dur,  etc.),  peuvent  amener  un 
épauchement  sous  la  muqueuse  de  la  luette.  Le  docteur  PauU  d4<&\^<^  c:j^\X& 
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lésion  sous  le  nom  destaphyléniatome  (Ardi.  Gén.  de  méd,,  1841,  t.  Ili,  p.  503). 
Elle  est  caractérisée  par  une  douleur  à  l*arrière-gorge,  de  U  dppnée,  de 
l'aphonie,  et  par  lexistence  au  niveau  de  la  luette  d'une  petite  tumeur  rouge 
bleuâtre,  du  volume  d^une  noisette.  La  gravité  est  nulle  et  rincisioo  directe 
sutfit  à  en  amener  la  prompte  guérison.  U  ne  faudrait  pas  confondre  ces  épaa- 
chements  sanguins  sans  importance  avec  les  ecchymoses  qu'on  c^senre  pariois 
dans  cette  région  à  la  suite  de  traumatismes  d'un  pronostic  autrement  séneox 
et  qui  se  rattachent  presque  toujours  à  une  fracture  de  la  base  du  crâne.  Uoe 
observation  de  ce  genre  a  été  donnée  par  Cauchois,  interne  des  hôpitaui  (Bufl. 
de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  1872,  p.  15). 

Les  plaies  étendues  du  voile  du  palais  offrent  un  plus  grand  intérêt  Besat- 
i^euscment,  elles  sont  rares,  car  la  situation  de  cet  organe  au  fond  de  lacavilé 
buccale  le  met  à  l'abri  de  l'action  des  corps  vulnérants.  Tant  qu'elles  n'inté- 
ressent pas  le  bord  libre  du  voile  du  palais,  elles  ont  une  tendance  naturelle 
à  guérir,  à  moins  que  Técartement  de  leurs  lèvres  ne  soit  trop  considérable. 
L'hémorrhagie  qui  en  est  la  conséquence  est  assez  facilement  arrêtée  soit  par  les 
moyens  ordinaires,  soit  par  l'application  d'un  stylet  rougi  au  feu,  sur  le  point 
suintant,  comme  le  conseilla  Boyer.  On  doit  toujours  condamner  le  malade  à  b 
diète  et  lui  prescrire  le  silence  le  plus  absolu,  afin  que  les  uiouvements  dn 
voile  (la  palais  ne  contrarient  pas  la  cicatrisation.  Quelques  cautérisations 
légères,  surtout  aux  angles  de  la  plaie,  peuvent  être  utiles,  si  la  guérison  ne 
marclie  pas  assez  vite. 

Quaïui  môme  le  bord  libre  du  voile  est  respecté,  le  traumatisme  peut  être 
assez  sérieux  pour  qu'il  en  résulte  non  une  boutonnière,  comme  dans  le  pro- 
cédé de  Bœckel,  mais  une  véritable  plaie  à  lambeaux.  Dans  un  cas  de  cegenRi 
observe  chez  un  enfant  de  cinq  ans  qui  avait  fait  une  chute  sur  la  face  au  mo- 
ment 011  il  tenait  dans  la  bouche  le  manche  d'une  raquette,  l'extrémité  du  corp> 
contondant,  poussée  de  bas  en  haut  et  d'avant  en  arrière,  glissa  sur  la  voûte 
palatine  et  atteignit  le  voile  du  palais.  Celui-ci  fut  non  pas  déchiré  dans  toute 
sa  hauteur,  mais  perforé.  Il  en  résulta  un  lambeau  à  bords  assez  réguliers,  de 
l'orme  triangulaire,  à  base  supérieure,  comprenant  en  hauteur  les  deux  tiers  supé- 
rieurs ciiviron  du  voile  et  pendant  au  devant  de  la  luette.  L'hémorrhagie  fut 
insiguiiianle.  Dès  le  lendemain,  Doux  put  réunir  les  lèvres  de  la  plaie,  encore 
vives,  à  l'aide  d'un  procédé  que  j'ai  décrit  autre  part  (voy.  STAPUTLORBiurRii). 
Cette  conduite  devrait  être  imitée  et  la  suture  des  bords  de  la  plaie  serait  i 
tous  égards  préiérable  à  la  plaque  métallique,  fixée  aux  dents,  au  mojeo  de 
laquelle  Boyer  cherchait  à  assurer  l'immobilité  du  voile. 

Si  le  bord  libre  est  divisé,  la  situation  est  plus  grave.  L'action  incessante  des 
muscles  si  nombreux  du  voile  du  palais  a  pour  effet  l'écartement  inévitable  des 
lèvres  de  la  ))Iaic  et  par  suite  la  tendance  de  chacune  d'elles  à  se  cicatriser  iso- 
lément. Aui^si  taul-il  appliquerau  plus  tôt  quelques  points  de  suture,  afin  d'ob- 
tenir, si  c'est  |)Ossible,  la  réunion  immédiate  et  par  elle  le  retour  du  voile  à  l'état 
normal.  Du  reste,  la  staphylorrhaphie  pratiquée  par  quelqu'un  des  procédé; 
déjà  décrits  aura  d'autant  plus  de  chances  de  réussite  que  les  bords  de  hsclê- 
tion  de  continuité  seront  moins  contus.  Ê  ^< 

I^s  cas  les  plus  graves  sont  ceux  dans  lesquels  il  existe  de  larges  periesé  Ê\  • 
substance.  Los  plaies  produites  par  les  armes  à  feu  présentent  au  plus^  f  -7 
degré  ce  caractère,  mais  elle  se  compliquent  presque  toigours  de  lésions  plo^^ 
moins  étendues  des  i^ai\\^  'sov^vûrsi.  Tcoç  souvent  de  tels  traumatisnJft»      f  ^    ^ 


^> 
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nent  lieu  à  des  divisions,  à  des  perforations,  à  des  adhérences  anormales  avec 
les  parois  du  pharynx  ou  à  des  dévialions  du  voile  du  palais  entraîné  par  la 
rétraction  des  cicatrices  vicieuses.  Il  faut  tâcher  de  rendre  les  conséquences 
moins  désastreuses  en  réunissant  les  parties  susceptibles  d*étre  rapprochées  et 
en  surveillant  attentivement  la  cicatrisation  de  tous  les  points  atteints  par  Tagent 
vulnérant. 

Les  traumatismes  de  la  voûte  osseuse  sont  assez  rares,  à  cause  de  la  situa- 
tion même  de  h  région.  Un  certain  nombre  d*entre  eux  s'accompagnent  de  frac- 
tures d'autres  portions  du  squelette  de  la  face  et  du  crâne.  On  ne  peut  séparer 
leur  étude  de  celle  des  fractures  du  muxillaii^e  supérieur  dont  ces  lésions  font 
partie  intégrante.  Je  m'occuperai  seulement  des  fractures  limitées  ou  à  peu  près 
à  la  voûte  palatine.  Elles  peuvent  être  produites  par  des  instruments  piquants, 
tranchants  ou  contondants.  Ces  dernières  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes. 
Ordinairement,  on  les  observe  chez  des  individus  qui  font  une  chute  sur  la  face, 
au  moment  oîi  ils  tiennent  entre  les  dents  un  corps  solide  tel  que  :  pipe,  canne, 
pieu,  manche  de  raquette,  tige  métallique,  etc.  Si  Tinstrument  est  assez  résis- 
tant et  plus  ou  moins  pointu,  il  déchire  d'abord  la  muqueuse  avant  de  péné- 
trer dans  la  voûte  osseuse,  qu'il  peut  perforer  de  part  en  part.  Si  la  force  d'im- 
pulsion est  plus  grande  encore,  on  comprend  que  le  corps  vulnérant  puisse  pro- 
duire des  désordres  plus  graves,  faire  éclater  pour  ainsi  dire  les  os  et  pénétrer 
jusque  dans  l'intérieur  du  crâne.  De  pareils  traumatismes  sont  exceptionnels, 
dans  les  conditions  ordinaires  de  la  vie.  Ou  ne  les  observe  guère  qu'à  la  suite 
de  plaies  par  armes  à  feu.  Ils  ne  sont  pas  rares  sur  les  champs  de  bataille. 
(]henu  a  noté  en  Crimée  9  perforations  palatines  sur  220  blessures  de  la  face  et 
en  Italie  10  sur  77,  c  est-à-dire  une  proportion  beaucoup  plus  forte.  Le  plus 
souvent  ils  sont  le  résultat  de  tentatives  de  suicide.  On  observe  les  délabrements 
les  plus  extraordinaires  chez  les  individus  qui  se  tirent  dans  la  bouche  un  coup 
de  pistolet  ou  de  fusil.  Le  projectile  suit  une  marche  en  rapport  avec  la  direc- 
tion plus  ou  moins  oblique  de  l'arme.  Suivant  la  force  d'impulsion  qui  lui  est 
imprimée,  il  peut  pénétrer  à  des  profondeurs  variables.  Tantôt  il  n'atteint  que  la 
voûte  palatine,  de  manière  à  rester  dans  l'épaisseur  des  os,  à  sortir  par  les 
fosses  nasales  ou  à  retomber  dans  la  bouche;  tantôt  il  fracture  le  crâne  et 
pénètre  jus({ue  dans  le  cerveau.  Rarement  les  désordres  se  bornent  à  des  h*ac- 
tuies,  quelque  importance  qu'on  leur  suppose.  Il  se  produit  aussi  des  lésions 
ordinairement  très-complexes  des  parties  molles.  L'arme  faisant  explosion  dans 
la  cavité  buccale,  il  en  résulte  des  brûlures  plus  ou  moins  prolondes  et  des 
plaies  contuses  des  lèvres,  des  joues,  de  la  langue,  du  voile  du  palais,  du 
pliarynx,  etc. 

En  général,  les  symptômes  ne  sont  pas  aussi  graves  que  le  feraient  craindre 
la  nature  et  retendue  des  lésions.  Comme  dans  la  plupart  des  plaios  par  armes 
à  feu,  ririmorrh^igie  est  rarement  inquiétante.  Les  phénomènes  iiidamuiatoires 
sont  aussi  peu  intenses.  D'après  Dedel  (Thèses  de  Paris,  1872)  c'est  du  vingt- 
cinquième  au  trentième  jour  que  commence  la  cicatrisation  des  bords  de  la  plaie, 
à  la  suite  de  laquelle  on  observe  une  perforation  persistante.  Des  troubles  de 
la  déglutition  et  de  la  phonation,  analogues  à  ceux  que  j'ai  mentionnés  déjà,  à 
propos  des  vices  de  conformation,  accompagnent  les  pertes  de  substance  trauma- 
tiques.  C'est  à  les  atténuer  en  comblant  la  solution  de  continuité  que  doivent 
tendre  les  eilorts  immédiats  du  cliirurgien.  Il  faut  d'abord  conserver  et  remettre 
en  place  toutes  les  esquilles  qui  ne  sont  pas  complètement  détachées,  car  la 
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nature  a  des  ressources  très- grandes,  presque  înëpnisables.  En  agissant  de  h 
sorte,  Baudens  a  pu  rëdtiire  presque  à  rien  une  très-Taste  perforation.  Les  plaies 
des  parties  molles  doivent  aussi  être  réunies  avec  soin.  Dans  un  cas  oii  la  mo- 
queuse palatine,  détachée  dans  une  grande  étendue,  formait  un  vaste  lambeau 
pendant  dans  la  cavité  buccale,  Denucé  (de  Bordeaux)  put  en  obtenir  le  recoUe- 
ment,  en  le  traversant  à  Taide  d*un  iil  double  dont  les  chefs  furent  attirés  à 
Textérieur  à  travers  la  voûte  palatine  perforée  et  la  fosse  nasale  correspondante. 
On  ne  peut  du  reste  qu*indiquer  la  conduite  à  tenir  en  pareille  occurrence.  Cest 
au  chirurgien  à  saisir  les  indications  fournies  par  les  cas  particuliers  auxquels  il 
doit  porter  remède.  Quoi  qu*il  en  soit  on  ne  doit  pas  espérer  obtenir  la  réftan- 
tion  complète  des  vastes  pertes  de  substance  de  la  voûte  palatine.  Larrey  a  tu 
une  perforation  par  projectile  de  guerre  se  réduire  notablement  dans  un  cas  oa 
il  y  avait  fracture  comminutive  du  maxillaire  supérieur  gauche  et  du  planchef 
de  Torbite.  Mais  de  pareils  faits  sont  exceptionnels  et  le  plus  souvent  il  reste 
une  division  osseuse  avec  tous  les  troubles  fonctionnels  qui  en  sont  la  consé- 
quence. L*appareil  prothéliqne  ou  Turanoplastie  sont,  je  le  répète,  les  seuls 
moyens  auxquels  on  puisse  recourir,  avec  quelques  chances  de  succès. 

Corps  étraisgers.  Ils  viennent  du  dehors  ou  se  développent  au  sein  de^ 
tissus  dont  se  compose  la  région. 

a.  Corps  étrangers  venus  du  dehors.  Je  viens  de  dire,  en  parlant  des  plaies, 
que  les  projectiles  de  guerre  pouvaient  rester  implantés  dans  la  voûte  palatine. 
Rarement  ils  séjournent  dans  l'épaisseur  des  os  sans  donner  lieu  à  des  symp- 
tomes  qui  en  révèlent  la  présence.  Il  sufGt  pourtant  que  le  fait  soit  possible 
pour  qu*on  doive  s*en  préoccuper.  La  prudence  ordonne  de  faire,  avec  toutes  les 
précautions  usitées  en  pareil  cas,  l'exploration  minutieuse  de  la  plaie  et  des 
cavités  voisines,  afin  de  s'assurer  si  la  balle  est  sortie  ou  si  elle  est  restée  dans 
la  bouche,  dans  les  fosses  nasales  ou  dans  les  os.  Dans  ce  dernier  cas,  Delpeth 
(Traité  des  mal.  rép.  chir.,  t.  11,  p.  48)  conseille  d'en  faire  tout  de  suite  l'ex- 
traction au  moyen  d'un  levier  porté  dans  les  fosses  nasales.  C'est  la  pratique 
la  plus  rationnelle,  car,  vu  le  peu  d'épaisseur  de  la  voûte  palatine,  il  est  presque 
impossible  que  le  projectile  s'y  implante  sans  la  perforer  de  part  en  part. 

Ces  corps  étrangers  sont  rares,  comme  les  traumatismes  qui  leur  donnent 
naissance.  H  n'en  est  pas  de  même  des  arêtes  de  poissons  ou  des  fragments  d'os 
qui  restent  fixés  sur  un  point  qnelcunque  du  voile  du  palais  ou  de  la  muqueuse 
palatine.  Leur  présence  au  sein  des  tissus  est  facilement  reconnue  par  le  ma- 
lade lui-même  dont  la  langue  sent  d'une  manière  très-nette  l'extrémité  tibn 
du  corps  étranger.  Ils  occasionnent  du  reste  une  douleur  assez  vivee(  une  gène 
notable  de  la  déglutition.  11  faut  les  extraire  immédiatement,  à  cause  de  f  in- 
flammation qu'ils  pourraient  provoqi^er.  Une  paire  de  pinces  de  trousse  suffit  à 
cette  opération  toujours  facile,  à  moins  que  le  corps  étranger  ne  soit  d'an 
trop  petit  volume.  Dans  ce  cas,  il  se  détache  d'ordinaire  de  lui-même,  sans  que 
sa  présence  ait  donné  lieu  à  des  accidents. 

b.  Corps  étrangers  venus  du  dedans.  Ce  sont  :  1®  les  concrétions  ou  cal- 
culs du  voile  du  palais  ;  2°  les  dents  placées  d'une  manière  anormale  on  oe^ 
tains  cas  d'hétérotopie  par  migration  simple  des  dents. 

i«  Concrétions  ou  calculs.  Dans  l'intérieur  des  tumeurs  adénoïdes,  l'examefl 
histologique  révèle  quelquefois  la  présence  de  petits  graviers  qui  ne  dooneat 
lieu,  sur  le  vivant,  à  aucun  symptôme.  Non  plus  des  graviers,  mais  de  véritables 
calculs,  dont  \e  voVwtue  ^i^tmV.  cAaÀ^^t^V^sccAxit  les  malades,  ont  été  tnHiv^ 
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rarement,  soit  dans  la  voûte  palatine,  soit  dans  le  voile  du  palais.  Velpeau 
(Élém.  de  méd.  opérât, ^  2*  édit.,  1859,  t.  lil,  p.  556)  cite,  d'après  Krûs^cr, 
Tobservation  d'un  paysan  chez  lequel  il  se  développa  une  inflannmation  consi- 
dérable au  palais  ;  la  tumeur  s'ouvrit  spontanément  et  il  eu  sortit  une  pierre 
assez  grosse,  de  couleur  cendrée  et  assez  opaque. 

Anselmier  (Union  médicale,  1856,  p.  509)  a  observé  deux  cas  très-intéres- 
sants de  calculs  du  voile  du  palais  :  le  premier  chez  un  jeune  homme  de  seize 
tDS  qui  éprouvait  depuis  quelque  temps  de  la  gène  de  la  respiration  et  n'ava- 
lait qa*avec  difficullé.  A  droite  et  à  gauche  de  la  luette,  d'une  manière  symé- 
trique étaient  placées  deux  tumeurs  de  la  grosseur  chacune  d'une  noix.  En  pal- 
pant avec  soin,  on  avait  la  sensation  de  corps  durs  à  peu  près  sphcriques,  glis- 
sant sous  la  muqueuse.  Les  ouvertures  des  canaux  excréteurs  des  glandules  du 
palais  étaient  assez  dilatées  pour  permettre  l'introduction  d'un  stylet  qui  donnait 
la  sensation  d'une  pierre  inégale  et  rugueuse.  On  porta  sur  les  calculs,  à  tra- 
vers ces  orifices,  un  pinceau  trempé  dans  l'acide  sulfurique  étendu  d'eau  par 
moitié,  et  dès  le  lendemain  ils  étaient  réduits  en  une  masse  plâtreuse  qu*il  fut 
facile  d'ex()rimer  au  dehors. 

Le  second  cas  est  celui  d'un  homme  de  vingt-cinq  ans  dont  la  voix  était  nason- 
née  et  la  ]*espiration  difficile.  A  la  base  de  la  luette  et  sur  le  bord  libre  du  voile 
du  palais  existaient  trois  tumeurs  du  volume  d'un  gros  pois,  globuleuses,  peu 
mobiles  et  indolentes.  On  reconnut  l'existence  d  un  des  calculs  en  introduisant 
le- stylet  par  l'ouverture  du  conduit  excréteur  d'une  glande  palatine,  et  on  dia- 
gnostiqua les  autres  par  analogie.  L'acide  sulfurique  étendu  d'eau  fut  aussi  mis  en 
usage  et,  bien  que  le  pinceau  n'eût  pas  pu  pénétrer  directement  sur  les  calculs,  la 
guërison  était  complète  au  bout  de  quatre  jours.  Dans  les  deux  cas,  les  concré- 
tions furent  transformées  en  une  matière  plâtreuse,  blanchâtre,  formée  par  du 
sulfate  de  chaux,  matière  qui  fut  expulsée  avec  la  salive.  Ces  calculs  étaient 
évidemment  formés  de  sels  calcaires,  analogues  à  ceux  retrouvés  dans  les  aJé- 
nooies  et  dont  Fano  a  représenté  les  cristaux  dans  sa  Thèse  d'agrégation  (Con^ 
cours  d'agrégat,  en  chirurgie.  Paris,  1858).  Us  doivent  être  rares,  car  depuis 
Anselmier  il  n'a  pas  été  publié  de  nouveaux  faits.  En  1875  fut  présentée  à  la 
Société  anatomique  {BulL  de  la  Soc.  anat.,  1875,  p.  55)  l'observation  d'une 
inflammation  assez  vive  du  voile  du  palais  et  de  la  base  de  la  langue,  avec  gêne 
de  la  déglutition,  guérie  après  l'expulsion  spontanée  d'une  concrétion  allongée, 
CflîndfXHX)niqne,  de  1  centimètre  de  longueur,  analogue  d'après  Goyne  aux 
calculs  salivaires.  La  détermination  précise  du  point  sur  lequel  cette  concrétion 
avait  pris  naissance  ne  put  être  faite.  Peut-être  est-ce  un  calcul  du  voile  du 
palais  méconnu  jusqu'au  jour  où  survinrent  de  véritables  phénomènes  inûam- 
matoires? 

Le  traitement  par  l'acide  sulfurique  étendu  d'eau  réussit  très-bien  à  Ansel- 
mier, qui  discute  longuement  les  raisons  pour  lesquelles  il  eut  recours  à  cet 
agent  dissolvant.  Mais  je  doute  qu'il  soit  applicable  à  la  généralité  des  cas.  En 
supposant  en  effet  que  les  concrétions  soient  toujours  de  même  nature,  un  des 
faits  d'Anselmier  démontre  que  les  conduits  excréteurs  ne  sont  pas  toujours 
assez  dilatés  pour  permettre  l'introduction  du  pinceau  chargé  d'acide  sulfurique. 
Or  dans  ce  cas  il  est  à  craindre  que  ce  dernier  obligé  d'agir  à  travci^  la  mu- 
queuse ne  produise  plutôt  sur  celle-ci  une  action  caustique.  Si  ou  craignait  un 
pareil  résultat,  on  aurait  toujours  la  ressource  d'extraire  le  corps  étranger  direc- 
tement, après  incision  préalable.  Cette  petite  opération  serait  d'«M\asiV.  \^va 
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facile  que  les  concrétions  palatines  sont  d'ordinaire  mobiles  dans  la  poche  qui 
les  renferme,  du  moins  à  en  juger  par  les  rares  observations  publiées  jusqn^à 
ce  jour. 

â*"  Corps  étrangers  par  héiérotopie  dentaire.  On  sait  que,  dans  les  casd'bé- 
tërotopie  dentaire  par  migration  simple,  les  dents  déviées,  au  lieu  d*occupei  leur 
position  normale,  se  di'-veloppent  dans  un  point  plus  ou  moins  distant  de  Far- 
cade  alvéolaire.  Elles  peuvent  alors  i ester  incluses  dans  Tëpaisseur  de  la^oàte 
palatine  ou  faire  saillie  à  travers  la  miiqueuse  de  la  paroi  supérieure  de  la 
bouche.  Dans  Tiin  comme  dans  Tautre  cas,  elles  constituent  des  corps  étran- 
gers développés  au  milieu  d*un  véritable  kyste  osseux.  Les  dents  canines  de  la 
seconde  dentition  sont  celles  dont  le  déplacement  a  été  le  plus  frëquenmiad 
observé.  Il  y  avait  autrefois  au  musée  Dupuytren  une  pièce,  dé|K>sëe  par  Ralliar 
et  Marjolin,  et  présentant  un  bel  ex(  mple  de  ce  genre  d'bétérotopie.  On  y  fojait 
une  dent  canine  percer  le  côté  droit  de  la  voûte  palatine  chez  un  sujet  de  vingt 
ans.  Dans  les  bulletins  de  la  Société  anatomique  (séance  du  12  décembre  1854) 
ou  trouve  aussi  l'observation  d*unc  dent  incluse  entre  les  apophyses  palatines 
des  deux  maxillaiies,  vers  la  partie  moyenne  de  leur  suture.  La  cinquièiDe 
édition  du  Traité  de  pathologie  externe  de  Vidal  de  Cassis  (t.  III,  p.  615) 
fournil  en  outre  l'indication  de  deux  faits  analogues,  empruntés  à  Didaj  (Tbèie 
de  concours  pour  Tagrégation,  p.  44).  Dans  le  premier,  une  dent  canine  était 
exactement  renfermée  au  milieu  de  la  voûte  palatine  dont  les  deux  Una 
écartées  lui  servaient  d*cnveloppe.  Dans  le  second,  le  kyste  contenait  deuxdeots 
et  était  éj^alemcnt  développé  dans  l'épaisseur  de  la  voûte  palatine;  sa  paroi  iof^ 
rieure  s'était  graduellement  usée,  ce  qui  permit  à  Marjolin  d^extraire  aveciiBe 
pince  les  corps  étrangers  contenus  dans  son  intérieur. 

Au  lieu  de  dents  déviées  par  migration  anormale,  on  rencontre  plus  fréquem- 
ment à  la  voûte  palatine  des  dents  surnuméraires,  toujours  peu  éloignées  def 
alvéoles.  Elles  constituent  au  même  titre  que  les  premières  des  corps  étrai^flS' 
dont  la  présence  peut  amener  un  changement  de  direction  de  la  dent  nornak 
et  par  suite  une  difi'orniité  plus  ou  moins  choquante. 

Le  diagnostic  est  impossible  tant  que  les  dents  restent  incluses  dans  lestiffv; 
sans  provoquer  d'inflammation.  Lorsque,  par  une  cause  quelconque,  lekysteà* 
lequel  elles  sont  renfermées  s'enflamme,  il  en  résulte  des  accidents  parfois  tié»* 
graves,  tels  que  des  abcès,  des  fistules  interminables  et  même  la  nécrose  d'atf 
portion  de  la  voûte  palatine. 

La  persistance  de  ces  lésions  symptomatiques  pourrait  conduire  à  la  10^ 
tion  partielle  du  maxillaire  supérieur.  11  faut  donc  chercher  à  se  rendre  tff^ 
de  la  cause  de  tous  ces  phénomènes.  Si  la  voûte  osseuse  est  encore  intacte,  i^ 
par  voie  d'exclusion  qu'on  peut  arriver  au  diagnostic.  L'âge  des  sujets,  k»^ 
de  l'inflammation  et  surtout  l'absence  d'une  des  canines  du  point  qu'elle  (fcfl*'  fj^ 
occuper,  sont  quelques-uns  des  signes  qui  doivent  faire  songer  à  la  po**'^  Iib,^' 
d'une  hétérotopie  dentaire.  S'il  existe  une  fistule,  le  stylet  donne  la  sens**  il^J, 
d'un  corps  étranger  très-dur,  qu'on  peut  prendre  pour  un  séquestre,  en*  1^^^ 
sans  inconvénients,  puisque  dans  les  deux  cas  l'extraction  est  indiquée. U •►  life^ 
gnoslic  n'est  plus  douteux  quand  la  dent  fait  saillie  à  travers  la  voûte  pahli*  Ik^i^ 
Elle  est  facile  à  reconnaître  à  sa  couleur,  à  son  petit  volume  et  à  sa  ta"  I  f^ 
conique,  se  terminant  par  une  pointe  plus  ou  moins  aiguë.  Il^st'.i 

L'indication  est  formelle  :  il  faut  extraire  les  corps  étrangers,  aussitôt  qif  I  \^^, 
a  constate  ou  soupçonna  Veux  ^^rcfe^n»^^  ^^  ^^  ^^vc«  cesser  les  accident  f  I  H^n' 
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en  sont  la  conséquence.  S'il  s'agit  de  dents  surnumëraires,  J*ablation' hâtive 
facilite  de  plus  le  redressement  de  la  dent  normale  déviée. 

InFLAHHATiONS.  Lcs  inflammaliolis  se  présentent  avec  des  caractères  diffé- 
rents suivant  qu'elles  siègent  à  la  voûte  ou  au  voile  du  palais,  mais  les  unes  et 
les  autres  sont  intimement  liées  aux  inflammations  soit  de  la  bouche,  soit  de  la 
gonçe,  dont  leur  étude  ne  peut  être  sépai  ée.  Je  renvoie  donc  pour  éviter  des 
répétitions  inutiles  aux  articles  Angike,  Bouche,  Stomatite.  Je  tiens  seulement  à 
rappeler  l'extrême  fréquence  soit  à  la  voûte,  soit  surtout  sur  les  piliers  et  le 
voil^du  palais,  des  manifestations  secondaires  de  la  syphilis  sous  forme  d'éry- 
Uiàme  ou  de  plaques  muqueuses  plus  ou  moins  rebelles. 

Pour  être  complet,  je  dois  reproduire  la  description  sommaire  d'une  lésion 
fréquemment  observée  par  Ancelon  (de  Dieuze)  dans  les  contrées  paludéennes 
que  ce  médecin  habite  et  où  elle  règne  endémiquement  dans  le  cours  de  cer- 
tains étés.  Les  malades  sont  pris  tout  à  coup  d'une  démangeaison  insu[)portable, 
puis  d'un  sentiment  de  brûlure  qu'ils  rapportent  à  la  partie  lésée.  En  exami- 
nant le  fond  de  la  bouche  on  trouve  la  luette  livide,  tuméfiée,  arrondie;  peu  de 
temps  après  cet  appendice  est  noir,  veniàtre  inférieurement  et  volumineux;  plus 
tard  encore,  il  est  sanieux.  Bientôt  surviennent  tous  les  accidents  généraux  des 
affections  charbonneuses  et  la  mort  arrive  promptement,  quelquefois  en  moins 
de  trente-six  heures. 

Celte  redoutable  alfection  réclame  un  traitement  très-énergique  et  appliqué 
sans  retard.  L'ablation  de  l'organe  malade  et  la  cautérisation  de  la  plaie  avec 
le  beurre  d'antimoine  sont,  d'après  Ancelon,  les  meilleurs  moyens  à  mettre  en 
usage.  En  même  temps,  il  faut  administrer  ù  l'intérieur  quelques  gouttes  d'am- 
moniaque dans  une  tasse  d'infusion  aramatique  (Ancelon,  loc.  cit.). 

Quelle  que  soit  leur  nature,  les  affections  inflammatoires  de  cette  région  ont 
parfois  pour  conséquence  des  ostéo-périostites,  des  collections  purulentes  ou  des 
ulcérations,  sur  lesquelles  je  dois  m'arrèter  un  moment. 

!•  Ostéo-périostites,     L'ostéo-porioslite  de  la  voûte  palatine   reconnaît  des 

multiples.  Hllle  succède  quelquefois  à  des  traumatismes  ayant  ocx^isionné 

désordres  étendus,  et,  dans  ce  cas,  on  l'observe  surtout  à  la  suite  des  plaies 

ir  armes  à  feu.  Toirac,  cité  par  Vidal  de  Cassis  (t.  111,  p.  591),  a  vu  un  abcès 

^kela  voûte  palatine  consécutif  ùune  ostéo-périostite,  occasionnée  par  le  passage 

d*iine  canule  de  fistule  lacrymale  à  travers  le  plancher  nasal.  Le  plus  souvent, 

ipaUe-ci  est  due  à  la  propagation  de  la  périostite  al véolo-den taire  ou  à  l'action 

^es  causes  diathésiques.  Parmi  ces  dernières,  la  scrofule  et  fa  syphilis  sont 

^0lles  dont  l'influence  est  prépondérante.  Elles  peuvent  Tune  et  l'^iuti-e  agir 

4fmctement  sur  la  voûte  palatine  osseuse,  qu'elles  aient  ou  non  atteint  préala- 

téuMHBi  les  parties  molles  qui  la  recouvrent.  Mais  dans  bien  des  cas,  et  d'après 

9oplvj  (Traité  de  pathoL  eti,,  t.  IV,  p.  828),  ces  cas  seraient  les  plus  nom- 

^■^Ux,  la  lésion    scrofuleuse  ou  syphilitique  débute  par  les  fosses  nasales. 

-"  ^*«ine  est  en  effet  un  de  ses  premiers  symptômes.  Alors  la  voûte  palatine  se 

^^^de  par  sa  face  supérieure  ou  nasale  avant  que  la  partie  inférieure  ou  buo- 

soit  atteinte;  il  en  résulte  inévitablement  la  nécrose,  et,  par  suite,  la  per- 

ttion  d'une  portion  plus  ou  moins  étendue  de  la  voûte  du  palais. 

^timitive  ou  consécutive,  l'ostéo-périostiie  palatine  s'accompagne  de  symptômes 

attirent  l'attention  du  côté  de  la  cavité  buccale.  L'inflammation,  peu  intense 

*^^dinaire,  amène  une  douleur  avec  gonflement  et  rougeur,  dont  le  siège  diffôre 

^^Vant  la  cause  qui  l'a  produite.  Si  l'ostéo-përiostite  est  d'oci(vv\^  lx^\i\£â\\v^Mt« 
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elle  ocèupe  le  point  même  atteint  par  Tinstrument  vulnérant.  C'est  au  Toisinage 
des  arcades  alvëolaii-es  qu  elle  se  développe,  lorsqu'elle  est  due  à  la  propagatioD 
d'une  périostitc  alvéolo-dentaire.  Si  elle  est  sous  la  dépendance  de  la  liialhèse 
scrofuleuse,  tous  les  points  de  la  voûte  palatine  peuvent  être  atteints.  Enfin 
Tostéo-périostite  syphilitique  siëge  plus  Iréquemmeiit  sur  la  ligne  médiane. 

Quelques  troubles  fonctionnels  (gêne  de  la  masticaticOy  de  la  dégluti- 
tion, etc.),  et  parfois  une  assez  grande  difficulté  pour  écarter  les  mâchoires, 
annoncent  les  pi-ogrès  de  l'inflammation.  Le  gonflement  augmente  peu  à  pea  et 
on  constate  bientôt  Texistence  d'un  véritable  abcès  qui  s'ouvre  spontanément, 
ou  est  ouvert  par  le  chirurgien.  Si  à  ce  moment  on  explore  la  cavité  de  l'abeès, 
au  moyen  d'un  stylet,  on  arrive  facilement  sur  l'os,  dénué  de  son  périoste  dans 
une  étendue  plus  ou  moins  considérable. 

La  marche  de  l'inflammation  est  ordinairement  chronique.  La  guérison  sans 
nécrose  s'observe  fréquemment  dans  les  ostéo-périostites  que  j'appellerai  den- 
taires, et  dans  celles,  plus  rares,  qui  se  développent  à  la  suite  d*un  traunulisme 
léger  ou  d'une  inflammation  non  spécifique  des  parties  molles.  Mais  dans  les 
ostéo-périostitcs  scrofuleuses  ou  syphilitiques  l'os  se  nécrose  le  plus  souvent 
Pendant  longtemps,  il  persiste  à  la  voûte  palatine  une  ouverture  (ûtuleuse,  par 
laquelle  du  pus  s'écoule  en  quantité  variable.  A  la  fin,  l'élimimition  duséqoestre 
se  fait  soit  par  la  bouche,  soit  par  la  narine  correspondante,  laissant  une  per- 
foration qui  peut  se  fermer,  si  elle  n'est  pas  trop  étendue,  mais  qui  reste  le  plus 
souvent  permanente. 

Le  traitement  à  employer  est  des  plus  simples.  Combattre  au  début  les  acci- 
dents inflammatoires,  restreindre  plus  tard  le  décollement  du  périoste,  et,  pir 
suite,  l'étendue  de  la  nécrose,  telles  sont  les  indications  principales  qa'os 
remplit  au  moyen  de  gargarismes  émoUients  et  par  l'ouverture  hâtive  des  aticès. 
Si  la  nécrose  se  produit,  il  faut  favoriser  l'élimination  du  séquestre  et  essayer 
d'obtenir  la  gucrison  de  la  lésion  osseuse  par  les  moyens  appropriés,  panni 
lesquels  les  agents  antidiathésiques  jouent  le  plus  grand  rôle.  Enfin,  si  la  perfo- 
ration persiste,  il  ne  reste  plus  qu'à  recourir  à  la  prothèse  ou  à  l'urano- 
plastie. 

AncÈs.  Les  abcès  du  palais  sont  la  conséquence  des  inflaramations  de  cette 
région.  Ceux  de  la  voûte  palatine  succèdent  à  une  ostéo-périostile  ou  à  une 
phlegmasic  intense  des  parties  molles.  C'est  ainsi  que  Jourdain  (Traité  du 
maladies  de  la  bouche.  Paris,  1778,  t.  I,  p.  598)  a  observé  une  collectioa 
purulente  de  la  voûte  palatine  consécutive  à  un  érysipèle.  Les  symptômes  sont 
ceux  des  inflammations  intenses  de  la  bouche.  Le  gonflement  et  la  fluctoation, 
faciles  à  constater,  annoncent  la  formation  de  la  collection  purulente,  qa'iltant 
ouvrir  de  bonne  heure,  pour  éviter  (|ue  le  pus  fuse  au  loin  en  déâ>llant  la 
muqueuse  et  le  revêtement  périostique  de  l'os.  Rien  de  plus  facile  à  pratiquer 
que  cette  ouverture,  pour  laquelle  il  n'est  pas  besoin  d'un  instrument  .«spécial. 
Si  on  craint  de  blesser  la  langue  ou  les  lèvres,  il  faut  se  servir  d*un  bisUmri 
droit  qu'on  entoure  d'une  bandelette  de  linge  ou  d'un  morceau  de  diachyloo, 
de  maiiiore  à  ne  laisser  à  découvert  que  la  pointe  et  2  ou  3  centimètres  de 
lame.  Toirac  conseille  d'ouvrir  les  abcès  consécutifs  à  des  lésions  dentaires  atec 
un  petit  cautère  chauiTé  à  blanc.  Ce  procédé  a,  d*après  lui,  lavantage  de  fté* 
venir  des  liémorrhagies  parfois  très-rebelles  et  d'empêcher  une  agglutin  .tion  trop 
rapide  des  lèvres  de  la  plaie.  Le  thermo-cautère  dePaquelm  pourrait  être  utilisa 
dans  ce  cas.  U  eslrate  (\\i^\&%^<:!^%  ^«^V^i^^Vi&^datine,  indépendants  delésioos 
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osseuses,  ne  guérissent  pas  d'une  manière  complète.  Si  Touverture  devenait 
listuleuse  et  se  couvrait  de  fongosités  exubérantes,  on  les  réprimerait  par  des 
cautérisations  répétées,  soit  avec  le  nitrate  d*argent,  soit,  dans  les  cas  rebelles, 
avec  le  thermo-cautère. 

Les  abcès  du  voile  du  palais  succèdent  aux  diverses  angines  phlegmoneuses,  à 
la  carie  des  dernières  molaires  ou  à  des  traumatismes.  Jourdain  (/oc.  ctV., 
p.  397}  cite  un  cas  d*abcès  de  la  luette,  développé  à  la  suite  de  la  piqûre  de 
cet  appendice.  Mais  cette  dernière  cause  est  assez  rare.  Ils  ont  leur  siège  sur 
iOQS  les  points  du  voile  du  palais. 

An  début,  la  douleur  est  vive,  la  voie  nasillarde,  la  i*espiration  embarrassée. 
Comme  dans  les  angines  intenses,  les  malades  ont  beaucoup  de  peine  à  écarter 
les  mâchoires;  la  déglutition  est  aussi  difliciie  et  douloureuse.  Ces  symptômes, 
accompagnés  quelquefois  de  fièvre  et  d*un  état  général  grave,  vont  en  s'accen- 
tuant  de  plus  en  plus  à  mesure  que  le  gonflement  augmente,  pour  cesser  comme 
par  enchantement  dès  que  le  pus  est  évacué  par  une  ouverture  spontanée  ou 
artificielle.  La  quantité  de  pus  rendue  par  la  bouche  est  généralement  assez 
grande,  et  ce  liquide  a  une  fétidité  toute  particulière,  analogue  à  celle  que 
présente  le  contenu  de  la  plupart  des  abcès  développés  dans  le  voisinage  de 
l'appareil  digestif. 

Lorsqu'il  est  possible  d*écarter  suffisamment  les  mâchoires,  lexamen  direct 
permet  de  reconnaître  soit  dans  le  voile  du  palais,  soit  dans  Tun  de  ses  piliers, 
un  gonflement  ave3  défoimation  et  déplacement  des  organes.  La  face  antéro- 
inférieure  du  voile  devient  convexe,  de  concave  qu'elle  était;  la  luette  change  de 
direction  et  se  trouve  rejetée  du  côté  opposé  à  la  voussure.  Ces  symptômes  sont 
de  nature  à  faire  soupçonner  Tcxistence  d'une  collection  purulente.  Tout  doute 
cesse,  s'il  est  possible  de  constater,  à  l'aide  d'un  ou  de  deux  doigts  portés  au  fond 
de  la  bouche,  la  mollesse  et  l'élasticité  propres  à  c^  genre  de  tumeurs,  à  plus 
forte  raison,  si  on  parvient  à  percevoir  la  fluctuation,  signe  pathognomonique  de 
la  présence  d'un  liquide  au  sein  des  tissus. 

Les  abcès  du  voile  du  palais  ou  de  la  luette,  abandonnés  à  eux-mêmes,  peuvent 
s'ouvrir  spontanément.  Il  est  pourtant  indiqué  de  donner  issue  au  pus,  dès  qu'on 
en  reconnaît  l'existence.  L'ouverture  hativc  de  l'abcès  a  le  grand  avantage  de 
faire  disparaître  plus  vite  les  souffrances  parfois  atroces  éprouvées  par  les 
malades.  Heister  et  J.-L.  Petit  ont  inventé  pour  cette  opération  un  instrument 
Mpécidl  qui  sert  à  abaisser  la  langue  et  cache  une  lancette,  qu'on  f^ût  partir  en 
poussant  un  bouton.  On  préfère  aujourd'hui  se  servir  du  bistouri  de  trousse; 
mais  ici,  plus  encore  que  pour  les  abcès  de  la  voûte  palatine,  il  tant  ne  laisser 
libres  que  2  centimètres  de  lame.  Après  l'ouverture  de  l'abcès,  la  guérison  ne 
se  fait  pas  attendre.  On  peut  faciliter  la  disparition  des  dernières  traces  d'in- 
flammation par  des  gargarismes  détersifs. 

Ulcérations.  Les  ulcérations  palatines  sont  pour  la  plupart  de  nature  diathé- 
sîque.  La  scrofule,  la  tuberculose,  la  syphilis  et  le  cancer  se  retrouvent,  pour 
ainsi  dire,  â  l'origine  de  toutes  les  lésions  de  ce  genre.  On  n'observe  pas  à  la 
voûte  et  au  voile  du  palais  certaines  ulcérations  relativement  fréquentes  sur  les 
côtés  de  la  langue  et  d'apparence  grave,  causées  et  entretenues  par  la  présence 
de  chicots  irréguliers  ou  de  dents  à  pointes  aiguës;  elles  guérissent  dès  qu'on 
fait  disparaître  le  corps  étranger  dont  le  contact  les  irrite.  Un  mot  sur  les  ulcé- 
rations de  nature  diathésique. 

a.  Vlcéraiiom  syphilitiques.    Les  lésions  syphilitiques  du  ^^Xm^tiX^V^  ^m- 


714  PALilS  (VOUTE  ET  VOILE  DU)  (piTROLoaii). 

prises  dans  celles  qui  occupent  la  cavité  buccale  (voy.  Bouche  et  Accise).  Je 
m*occuperai  seulement  des  lésions  tertiaires,  considérées  comme  manifestations 
locales. 

A  la  fois  plus  rares  et  plus  intéressantes  que  les  secondaires,  elles  siègent 
presque  toujours  en  même  temps  aux  régions  palatine  et  pharyngienne,  fait 
important  pour  le  diagnostic  de  la  période  et  pour  le  traitement,  car  jamais 
le  pharynx  n'est  lésé  pendant  la  période  secondaire  de  la  syphilis.  L'époque  de 
leur  appaiition  est  généralement  éloignée  de  celle  du  chancre  primitif,  puisque 
sur  onze  cas  Mauriac  (De  la  8yphUo$e  pharyngo-nasale.  Paris,  1877)  a  troufé 
entre  les  deux  un  intervalle  moyen  de  huit  ans  et  demi.  Dans  une  statistique  de 
Jullicn  (Traité  des  maladies  vénériennes^  d879,  p.  819),  portant  sur  55 cas  de 
sypliilose  pliarjn go-nasale,  8  avaient  trait  à  des  accidents  relativement  précoces, 
c'est-à-dire  survenus  en  moyenne  dix-sept  mois  seulement  après  Tin fectioo. 

Les  syphilides  ulcéreuses  hâtives  appartenant  au  déhut  de  la  période  tertiaire 
sont  peu  gra>es.  Trop  superficielles  pour  pouvoir  perforer  le  voile  du  palais  oa 
dénu(!er  le  squc  Ictte  de  la  voûte  palatine,  elles  ne  sont  révélées  que  par  des 
troubles  fonctionnels,  auxquels  on  attache  trop  peu  d'importance,  surtout  si  Texa- 
meu  direct  de  la  cavité  buccale  donne  des  résultats  négatifs.  Il  faut  pourtant  se  rap- 
peler que  les  ulcérations  syphilitiques  débutent  souvent  par  la  face  postérieure  ou 
nasale  du  voile  du  palais,  où  le  rhinoscope  peut  servir  à  les  faire  recoonaitre. 

Les  ulcérations  tardives  sont  plus  fréquentes  et  présentent  une  gravité  excep- 
tionnelle. Elles  sont  presque  toujours  le  résultat  de  la  fonte  de  gommes  circon- 
scrites ou  diifuses.  Cette  dernière  variété  d*infiltration  néoplasique  est  à  la  fois 
la  plus  commune  et  la  plus  grave.  Sur  le  voile  du  palais,  elle  se  manifeste  par 
des  symptômes  peu  accust's.  11  n'y  a  pas,  d'ordinaire,  de  tumeur  apparente. 
Seulement,  au  niveau  du  bord  postérieur  du  voile,  on  remarque  une  rougenr 
dilfusc,  d'une  teinte  groseille  caractéristique.  En  ce  point,  les  tissus  sont 
empâtes,  épaissis,  indurés  même.  Les  mouvements  de  Torgaue  sont  presque 
abolis.  Si  la  face  postéro-suj  érieiire  est  primitivement  atteinte,  on  aperçoit, 
d'après  Paul  (de  Ilreslau),  sur  la  fjiceantéro- inférieure,  une  tache  rouge,  limitée, 
correspoiioant  cxaetenicnt  à  la  lé>ion  de  l'autre  paroi.  Après  un  temps  quelque- 
fois trè^-long,  sous  l'influence  dune  nouvelle  poussée  in  flammaloirt%  le  sypiiilome 
se  ramollit,  la  muqueuse  s'infiltre  de  sérosité  et  se  détruit  en  un  ou  plusieurs 
points.  Dès  ce  moment,  l'ulcération  est  produite;  comme  toutes  les  ulcérations 
tertiaires,  elle  a  des  bords  taillés  à  pic,  à  fond  jaunâtre,  présentant  l'apparenœ 
bourbillonneuse,  sur  laquelle  le  protesseur  Foumier  a  l'habitude  d'appeler  J  at- 
tention de  ses  élèves,  car  elle  est  caractéristique  de  ce  genre  de  lésions.  Sa 
marche  est  parfois  très-rapide;  elle  détruit  en  quelques  jours  toute  répaisseur 
des  tissus  ou  s'étend  considérablement  en  surface,  par  une  sorte  de  gangrène 
moléculaire,  réduisant  les  tissus  infiltrés  en  une  matière  sanieuse  que  lasaUfC 
entraîne  au  dehors  de  la  cavité  buccale.  Il  en  résulte,  suivant  le  point  où  siège  la 
lésion,  des  divisions  ou  des  perforations  avec  pertes  de  substance,  dont  la  forme 
et  l'étendue  varient  à  l'infini  ;  souvent  aussi  des  adhérences  anormales  du  voile 
du  i^alais  ou  de  ses  piliers  à  la  face  supéiieure  du  pharynx  sont  la  conséquenoe 
de  la  cicatrisation  des  surfaces  ulcérées. 

Sur  la  voûte  palatine,  l'inûltralion  gommeusc  circonscrite  ou  diffuse  suit  la 
morne  marche,  avec  moins  de  troubles  fonctioimels  au  début;  une  fois  l'ulcé- 
ration produite,  il  est  rare  qu'elle  ne  s'étende  pas  en  profondeur,  de  manière  à 
amener  une  c»léo-çétv<>&ViVfc  vwc  Unîtes  ses  cooséquenees,  c'est  Màn  la  néeniie, 
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et,  par  suite,  la  perforation  de  la  voûte  osseuse.  De  môme  que  les  ulcérations 
tertiaires  du  toi  le  peuvent  débuter  par  une  iuûltration  gommeuse  sur  sa  face 
postérieure,  de  même  celles  de  la  voûte  palatine  peuvent  avoir  leur  origine  dans 
les  fosses  nasales  et  retentir  consécutivement  sur  la  paroi  buccale. 

Dans  des  cas  heureusement  très-rares,  les  ulcérations  syphilitiques  tertiaires 
du  palais  suivent  une  marche  phagédénique  d*une  gravité  exceptionnelle.  Les 
progrès  du  mal  sont  si  rapides  que  les  tissus  sont  aussitôt  détruits  qu  atteints. 
Un  malade  de  Delpech  perdit  de  la  sorte  en  peu  de  temps  toute  la  voûte  pala- 
tine, les  os  du  nez,  le  vomer,  l'elbnioïde,  une  partie  du  frontal  et  du  sphénoïde, 
et  jusqu'à  Toccipital,  dont  l'angle  hasilaire  s'élimina  spontanément  et  vint  tomber 
dans  le  pharynx. 

De  telles  lésions  sont  irrémédiables.  On  ne  peut  les  enrayer  par  aucun  traite- 
ment local.  Le  traitement  général,  plus  efficace,  ne  diffère  en  rien  de  celui 
qu'on  applique  aux  autres  manifestations  tertiaires  de  la  syphilis.  Quant  aux 
adhérences,  aux  divisions  ou  aux  perforations  qui  en  découlent,  j*ai  dit  plus 
haat  à  quelles  indications  elles  donnaient  lieu. 

b.  Ulcérations  scrofuleiises  ou  tuberculeuses.  Je  réunis  à  dessein  ces  deux 
genres  d'ulcérations  diathésiques,  relativement  rares  et  restées  longtemps 
méconnues.  Les  travaux  remarquables  de  Bazin,  ceux  presque  simultanés  de  Con- 
stantin Paul  (Fougère,  Élude  sur  f  angine  ulcéreuse  maligne^  de  nature  scrofu" 
leuse.  Thèse  de  Paris,  1871)  et  d'isambert  (Soc.  médic.  des  hop.  y  25  novembre 
1871),  ceux  plus  récents  de  Kûssner  [De  la  tuberculose  primitive  du  palais, 
[Deutsche  med,  Woch.^  n°  20,  18811),  ont  mis  en  relief  le  rôle  important  joué 
par  la  scrofule  et  la  tuberculose  dans  la  pathogénic  des  ulcérations  pal.ilines. 

Les  ulcérations  scroluleuses  sont  plus  fréquentes  chez  les  femmes  et  chez  les 
enfants  que  chez  les  hommes.  Leur  siège  de  prédilection  est  sur  la  paroi  posté- 
rienre  du  pharynx,  d'où  elles  enviihissent  peu  à  peu  le  voiie  du  palais.  Elles  sont 
indolentes,  serpigineuscs,  plus  étendues  en  surface  qu'en  profondeur,  à  bords 
irrégnliers,  à  fond  jaunâtre,  recouvert  de  gros  bourgeons  pâles.  Leur  marche  est 
essentiellement  chronique,  et  elles  ont  moins  de  gravité  que  les  syphilitiques, 
avec  lesquelles  on  les  confond  souvent.  On  a  pourtant  observé  des  scrofulides 
malignes  (Homolle,  Bullet.  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  1875,  p.  179),  ayant  en 
pea  de  temps  occasionné  la  destruction  d'une  partie  des  piliers  ou  du  voile  du 
palais  et  de  la  paroi  pharyngienne  correspondante.  Ce  sont  les  cas  désignés  sous 
le  nom  de  lupui  de  la  gorge,  à  la  suite  desquels  se  forment  des  adhérences 
anormales  du  voile  et  du  pharynx.  Ils  peuvent  guérir  spontanément.  Cazin  (de 
Berck-sur-mer)  (Annales  des  maladies  de  Voreille,  1880,  t.  1,  p.  r>3)  a  vu  en 
effist  nn  de  ces  lupus  occupant  le  voile  du  palais  et  Tisthme  du  gosier  disparaître 
h  la  suite  d'un  érysipèle. 

Les  ulcérations  tuberculeuses  ont  été  bien  étudiées  dans  ces  dernières  années. 
Rarement  primitives  et  isolées,  elles  coïncident  presque  toujours  avec  des  lésions 
de  même  nature  siégeant  sur  d'autres  points  de  la  cavité  bucco-pharyngienne, 
et  surtout  avec  la  tuberculose  pulmonaire.  Cette  simultanéité  des  lésions  est 
Irès-importante  pour  le  diagnostic.  Au  palais,  elles  se  présentent  d'ordinaire  sous 
forme  d'ulcérations  peu  étendues,  superficielles,  à  bords  nettement  coupés,  à 
fend  grisâtre,  comblé  par  de  la  matière  muco- purulente.  Dans  un  cas  observé 
fNur  Hanot  (BuUet,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  1874,  p.  336),  en  même  temps 
que  des  ulcérations  des  gencives  et  de  la  lèvre  supérieure,  existaient  à  droite  et 
à  gauche  de  la  luette  tuméfiée  deux  petites   ulcérations  etv   ç.vo\s%'.w\\.>  '^«iTXfc 
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d*échancrures  présentant  les  caractères  indiqués.  De  plus,  la  faoe  antérieure  et 
les  piliers  antérieurs  du  voile  du  palais  étaient  recouverts  d*ulcérations  trè»- 
superficicUes,  de  5  millimètres  carrés  d*ètendue,  à  bords  peu  saillants,  doot  la 
surface  était  comme  chagrinée  par  de  petits  bourgeons  roses  ou  grisâtres.  Sur 
les  parties  voisines  existaient  de  petites  taches  sphériques  et  punctiformes,  isolées 
ou  confluentes.  La  mort  étant  survenue  par  les  progrès  de  la  tuberculose,  Texameo 
microscopique  fut  fait  avec  soin  et  on  reconnut,  sur  5  des  préparations,  Texis- 
tence  de  granulations  tuberculeuses  type.  A  propos  de  cette  communicatioa, 
Cadiat  dit  avoir  vu  une  femme  tuberculeuse  qui  présentait  des  ulcérations 
presque  ideu tiques,  ayant  aussi  débuté  pai*  le  voile  du  palais  et  s'accompagoant 
d*un  œdème  considérable  de  la  luette,  en  même  temps  que  d* ulcérations  pharyn- 
gées de  même  nature.  Dans  un  cas  d*hypertrophie  totale  avec  ulcération  da  loile 
du  palais,  observé  par  Bernutz  chez  un  tuberculeux,  Cornil  et  Ranvier  {Manud 
d^hisiologie  pathologique.  Paris,  1877,  p.  762)  ont  constaté,  en  outre  de  gn- 
nulatious  tuberculeuses  peu  nombreuses,  mais  bien  reconnaissables,  uue  inflam- 
mation du  tissu  conjonctif  devenu  embryonnaire,  une  hypertrophie  des  glandes 
acineuses  et  une  dégénérescence  graisseuse  de  la  plupart  des  cellules  ^ilbéliales 
des  culs-de-sac  glandulaires. 

L*cxistence  de  ces  ulcérations  diathésiques  n*est  donc  pas  douteuse,  niais  elles 
ne  présentent  pas,  au  point  de  vue  de  Tétat  local,  la  même  gravité  que  les  ulcé- 
rations syphilitiques  ou  même  franchement  scrofuleuses. 

Le  diagnostic  des  ulcérations  palatines  est  quelquefois  entouré  de  difficultés 
presque  insurmontables.  L*examcn  des  antécédents  et  de  Tétat  actnel  des 
malades,  leur  A<,'e,  leur  sexe,  sont  tout  autant  de  signes  qui  peuvent  aider  à 
reconnaître  la  nature  de  la  lésion;  mais  l'ensemble  des  symptômes  objectifs  suffit 
dans  la  majorité  des  cas  pour  assurer  le  diagnostic  différentiel  des  ulcérations 
scrofuleuses,  tuberculeuses  et  syphilitiques;  j*omets  à  dessein  les  ulcérations 
cancéreuses  qui  ont,  comme  nous  le  verrons  tout  à  Theure,  des  caractères  beaa- 
coup  plus  accusés.  Je  ne  parle  pas  non  plus  des  ulcérations  très-rares  dévelop- 
pées dans  le  cours  de  ce  qu*on  peut  appeler  la  lymphadénie  généralisée,  dont 
houi don  (Ballet,  de  la  Soc.  anat,  de  Paris,  4872,  p.  66)  a  publié  une  intéres- 
sante obscrvalion.  11  s'agit  d'un  malade  opéré  par  Verneuil  d'un  lymphadénome 
des  ganglions  du  cou  et  mort  cinq  jours  après  l'opération,  chez  lequel  on  trouu 
des  tumeurs  analogues  dans  le  corps  thyroïde  et  dans  le  foie.  On  constata  de 
plus  la  destruction  complète  du  pilier  antérieur  et  de  la  moitié  gauche  du  voile 
du  palais,  en  même  temps  que  des  ulcéiations  superficielles  à  bords  minces, 
taillés  à  pic,  à  fond  grisâtre,  siégeant  sur  la  voûte  palatine.  La  nature  de  ces 
lésions  ne  peut  être  méconnue,  car  elles  coïncident  avec  des  tumeurs  ganglion- 
naires multiples,  faciles  à  reconnaître. 

Les  ulcérations  syphilitiques  s'accompagnent  de  phénomènes  douloureux  du 
côté  de  l'arrière-gorge  ;  elles  ont  une  forme  arrondie,  des  bords  taillés  i  pic  et 
comme  déchiquetés.  Les  ulcérations  scrofuleuses,  au  contraire,  sont  indolentes, 
irrégulières  dans  leur  forme  et  à  bords  peu  élevés.  Les  tuberculeuses  se  rap- 
prochent de  ces  dernières,  mais  elles  sont  plus  superficielles  et  coïncident  avec 
des  lésions  caractéristiques  des  parties  voisines. 

Le  fond  des  ulcérations  offre  un  aspect  spécial  presque  caractéristique;  il  est 
jaunâtre  et  d'apparence  bourbillonneuse  dans  les  syphilitiques,  tandis  que  dans 
les  scrofuleuses  et  les  tuberculeuses  il  est  mamelonné,  recouvert  de  bourgeons 
pâles  plus  ou  moins  volumineux  et  de  matières  visqueuses  adhérentes. 
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Un  autre  caractère  important  se  tire  de  Tabsence  d*engorgements  ganglion- 
naires cervicaux  dans  ces  dernières  et  de  la  presque  constance  de  l'adénopathie 
cervicale  indurée  dans  les  autres.  Enfin,  dans  les  cas  douteux,  le  traitement  est  un 
des  éléments  les  plus  précieux  du  diagnostic.  Contre  les  manifestations  tertiaires 
de  la  syphilis,  nous  possédons  un  remède  presque  héroïque,  Tiodure  de  potas- 
sium, dont  Tadministration  à  doses  massives  amène,  dans  la  généralité  des  cas, 
une  prompte  et  heureuse  modification  de  l'état  local.  Les  mercuriaux  peuvent 
être  concurremment  employés  contre  les  syphilides  ulcéreuses  hâtives,  dont  la 
tendance  à  la  guérison  est  plus  grande.  De  lefTicacité  du  traitement  on  peut 
donc  conclure  à  la  nature  syphilitique  du  mal,  car  les  ulcérations  scrofuleuses 
ou  tuberculeuses  en  sont  plutôt  aggravées  qu'améliorées.  Les  diverses  médications 
mises  en  usage  contre  ces  dernières  n  ont  pas  la  même  eflGcacité  ;  surtout  leur 
action  n*est  pas  aussi  rapide.  L^huile  de  foie  de  morue,  les  préparations  iodées, 
le  quinquina,  les  ferrugineux,  doivent  être  employés  tour  à  tour  et  avec  persévé- 
rance, car  les  lésions  scrofuleuses  et  tuberculeuses,  arrivées  à  un  certain  degré 
de  développement,  sont  difficilement  enrayées  dans  leur  marche,  si  même  elles 
ne  sont  pas  absolument  incurables.  Le  traitement  général  n*a  pas  besoin  d'être 
décrit.  Les  indications  sont  en  effet  les  mêmes  que  dans  les  affections  de  même 
nature  siégeant  sur  d'autres  points  du  corps. 

Le  traitement  local  n'a  qu'une  importance  secondaire.  Les  ulcérations  syphili- 
tiques guérissent  par  le  seul  traitement  général,  aidé  de  gargarismes  et  de  lotions 
détersives  ou  légèrement  caustiques.  Il  faudra  rarement  recourir  aux  cautérisa- 
tions plus  profondes  avec  le  nitrate  acide  de  mercure,  par  exemple,  moyen  très- 
douloureux  et  susceptible  de  produire  des  symptômes  d'intoxication.  Les  scrofu* 
leuses  sont  parfois  heureusement  modifiées,  au  moyen  de  l'application  locale  de 
la  teinture  d'iode,  d'une  solution  concentrée  d'acide  chromique,  de  chlorate  de 
potasse,  ou  par  tout  autre  agent  analogue.  La  même  médication  locale  peut  être 
employée  contre  les  ulcérations  de  nature  tuberculeuse. 

Les  cas  les  plus  difficiles  à  reconnaître  et  à  traiter  sont,  d'un  côté,  les  cas  de 
syphilis  héréditaire,  dans  lesquels  manquent  la  plupart  des  éléments  du  dia- 
gnostic, et  de  l'autre  ceux  dans  lesquels  la  syphilis  et  la  scrofule  semblent  se 
réunir  et  comme  se  fondre  entre  elles  pour  donner  naissance  à  des  ulcérations 
bâtardes,  sans  caractères  définis,  tenant  de  chacune  des  affections  mères,  sans 
qu'on  puisse  déterminer  laquelle  joue  un  rôle  prépondérant.  Ce  sont  les  scrofulo- 
syphilides,  comme  les  appelle  Bucquoy,  dont  la  ténacité  désespère  les  praticiens 
et  contre  lesquelles  il  faut  essayer  tour  à  tour  ou  conjointement  les  deux  médi- 
cations antidiathésiques.  On  peut  voir  aussi  des  ulcérations  syphilitiques  se  déve- 
li^per  chez  des  tuberculeux,  et  réciproquement,  de  manière  à  produire  des 
lésions  d'une  ténacité  et  d'une  gravité  désespérantes  (Homolle,  Bullet.  de  la  Soc. 
anal,  de  Paris^  1874,  p.  115). 

c.  Ulcérations  cancéreuses.  Ces  ulcérations  sont  rarement  primitives.  Dues 
le  plus  souvent  à  la  propagation  de  cancers  des  parties  voisines,  elles  peuvent 
aussi  n'être  qu'une  phase  de  l'évolution  de  néoplasmes  cancéreux,  développés 
sous  forme  de  tumeurs  soit  à  la  voûte,  soit  au  voile  du  palais.  Une  remarquable 
observation  d'épithélioma  ulcéré,  développé  primitivement  sur  la  voûte  palatine, 
a  été  communiquée  par  Brissaud  à  la  Société  anatomique  (Bullet.  de  la  Soc. 
anat.de  Pam,  1876,  p.  608).  Le  malade,  grand  fumeur,  âgé  de  45  ans,  n'avait 
jamais  eu  d'accidents  syphilitiques,  mais  depuis  une  quinzaine  d'années  il  avait 
présenté  sur  divers  points  de  la  cavité  buccale  des  plaques  de  çsorla&U^  vV»cA.  ^\l 
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retrouvait  encore  des  traces  évidentes  à  la  face  interne  des  joues.  C'est  presque 
par  liasard  qu'il  saperçut  de  Texistence  d'une  vaste  ulcération  sur  la  voûte 
palatine;  à  ce  moment  le  voile  du  palais  était  recouvert  d'une  peau  blandie, 
assez  épaisse.  A  son  entrée  à  Thôpital  des  Cliniques,  il  offrait  une  vaste  masse 
ulcérée  bourgeonnante,  occupant  toute  la  moitié  droite  de  la  voûte  palat'ueel 
empiétant  sur  le  côté  gauche.  Au  centre  et  sur  la  ligne  médiane,  un  trajet  ûslùh 
leux  conduisait  jusque  dans  les  fosses  nasales,  à  travers  la  voûte  osseuse  per- 
forée. Un  ganglion  du  volume  d'une  grosse  noisette  existait  à  Tangle  de  la 
mâchoire.  Après  la  résection  du  maxillaire  supérieur  faite  par  Broca,  on  recoonol 
que  la  tumeur  était  constituée  par  de  Tépithélioma  tubulé.  Autour  de  la  perfo- 
ration, il  y  avait  de  Tostéite,  sans  aucun  élément  cancéreux  ;  la  muqueuse  des 
fosses  nasales  était  seulement  épaissie.  C*était  donc  un  épithélioma  ulcéré,  sur- 
venu à  la  suite  d*un  psoriasis  buccal»  par  une  de  ces  transformations  sur  lesquelles 
Del)ove  avait  attiré  l'attention  quelques  années  auparavant  (Bullet.  de  (a  Sœ. 
anal,  de  Paris,  i875,  p.  609). 

Je  reviendrai  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  ulcérations  canoéieoses, qui 
ne  sont,  d'ordinaire,  qu'un  des  modes  de  termiiuiison  des  épilhéliomas  ou  des 
carcinomes  de  la  voûte  ou  du  voile  du  palais. 

TiMEURs.  \jen  tumeurs  de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du  palais  sontasseï 
rares,  bien  qu'on  ait  constaté  dans  cette  région  des  cas  authentiques  de  pres^pie 
toutes  K'S  variétés  de  néoplasmes. 

Jusqucs  au  commencement  du  dix-neuvième  siècle,  on  les  regardait  comme 
exclusivement  syphilitiques  ou  cancéreuses.  Boyer  (Traité  des  maL  ckirwr, 
Paris,  1818,  t.  Vi,  p.  448),  l'un  des  premiers,  signala  Texisteuce  de  tumeun 
dures,  compactes,  blanches  au  début,  non  susceptibles  de  dégénérer  en  cancer, 
qu'on  peut  enlever  avec  l'instrument  tranchant,  sans  craindre  qu*elles  se  repro- 
duisent lor$(|u'elles  ont  été  enlevées  en  totalité.  La  nature  de  ces  tumeurs  restait 
inconnue.  En  18 i7,  Nélaton  extirpa  sur  une  religieuse,  âgée  de  vingt-six  aD5, 
une  tumeur  du  voile  du  palais  dont  la  reproduction  n'avait  pas  eu  lieu  huit  ans 
plus  tard;  l'examen  histologique,  fuit  par  Ch.  Robin,  démontra  la  nature  glan- 
dulaire du  néoplasme.  Depuis  lors,  les  faits  se   sont  multipliés  et,  pendant 
quelifue  temps,  toutes  les  tumeurs  bénignes  furent  regardées  comme  des  hyper- 
trophies glandulaires  ou  des  adénomes  vrais.  En  187-i,  une  tumeur  du  voile  da 
palais,  désignée  par  Dcspr^s  sous  le  nom  d'adénome  kystique,  fut  reconnue  par 
Coyne  être  un  sarcome  glandulaire  et,  par  une  réaction  assez  naturelle  à  Tesprit 
humain,  on  a,  dès  lors,  réduit  de  plus  en  plus  le  r6le  de  l'adénome  au  profildes 
lésions  sarcomateuses,  dont  les  variétés  sont  presque  inGnies.  On  a  beaucoup 
discuté  sur  le  plus  ou  moins  de  fréquence  de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces  néoplasmes. 
Il  a  fallu  même,  dans  bien  des  cas,  laisser  le  diagnostic  incertain  et,  sous  le  nom 
d'adéno-sarconie,  on  a  ran^^é  des  tumeurs  d'une  classification  difticilc.  Ces  ques- 
tions, purement  histolo^'iques,  sont  assurément  très-intéressaiites.  Mais, au  point 
de  vue  clinique,  leur  importance  a  été  singulièrement  exagérée,  comme  nons  le 
verrons  dans  la  description  sommaire  des  diverses  tumeurs  de  la  région  da 
[»alais. 

a.  Kyates.  Les  kystes  palatins  sont  très-rares.  Saucerotte  (de  Lunéville)  a 
l)nblié  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris  (1856,  p.  415)  un  cas  jusqu'à  ce  jour 
unique  de  kyste  séreux  du  palais,  observé  sur  une  femme  de  trente  ans.  U 
tumeur,  du  volume  d'un  demi-œuf  de  pigeon,  s'étendait  sur  la  moitié  droite  de 
i'os  palaliu  qui  clail  v\é^Y\m&  ^^xt  Y^.VnsV^*,  ^lle  était  recouverte  par  la  muqueuse 
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d*une  cokNration  normale.  Une  ponction,  faite  avec  un  trocart  fin,  donna  issue  à 
delà  sërosilé  jaunâtre.  Après  Tavoir  vidé,  on  fit  dans  Fintérieur  du  kyste  une 
injection  d*eau  pure,  suivie  d'une  injection  par  parties  égales  d  eau  et  de  tein- 
ture d'iode,  additionnée  d*iodure  de  potassium  en  quantité  sufQsante  |K)ur  faci- 
liter la  dissolution.  La  guérison  complète  fut  le  résultat  de  cette  petite  opération. 
Longtemps  avant,  Gruveilhier  {Essai  sur  Vanat.  pathoL^  1816,  t.  I,  p.  520) 
aTait  constaté,  cliez  une  femme,  Texistence  d'une  tumeur  de  la  voûte  palatine, 
qa'on  disait  être  un  abcès  et  qui  donna  au  lieu  de  pus  une  matière  blanchâtre, 
d'apparence  mélicérique.  C'était  probablement  un  kysle  muqueux  et  non  un 
kyste  purulent,  suite  d*abcès  dentaire,  comme  Gruveilhier  parait  disposé  à  le 
crmre. 

Dans  un  cas  récemment  observé  par  le  docteur  Ad.  Henrot  (Union  méd.  du 
Nord-Est /]\ï'\\\ei  1880,  p.  27),  la  tumeur  siégeant  sur  la  voûte  palatine  fut 
enlevée  par  énucléation  plutôt  que  par  une  dissection  minutieuse.  Le  contenu 
était  celui  qu*on  rencontre  dans  les  kystes  sébacés.  Malheureusement  Texamen 
histologique  n'a  pu  être  fait,  et  le  malade  n*a  pas  été  revu  depuis  l'opération. 
Le  docteur  Ad.  Henrot  diagnostiqua  un  kyste  sébacé,  bien  qu'il  sût  que,  normale- 
mmit,  la  muqueuse  palatine  ne  contient  pas  de  glandes  sébacées.  Il  me  semble 
que  le  kyste  peut  fort  bien  s'être  développé  aux  dépens  des  glandules  salivaires, 
si  nombreuses  dans  la  région.  Je  dois  dire  que  le  diagnostic  du  docteur  Henrot 
ne  fut  admis  qu'avec  réserves  par  le  docteur  Lévéque,  qui  avait  vu  succomber 
rapidement  à  la  généralisation  de  tumeui*s  sarcomateuses  un  malade  au(|iiel  il 
venait  d'enlever  à  la  fesse  une  tumeur  dont  le  contenu  était  constitué  par  des 
matières  graisseuses  ressemblant  à  du  riz  cuit.  Avant  et  après  l'opiTation,  il 
avait  diagnostiqué  un  kysle  sébacé,  et  pourtant  ce  devait  être  un  sarcome 
kystique.  Aucune  analogie  ne  me  parait  exister  entre  les  deux  cas,  car  le  malade 
du  docteur  Lévéque  avait  plusieui's  tumeurs  cutanées,  tandis  que  celui  du  doc- 
teur Henrot  ne  portait  d'autres  lésions  que  sou  kyste  de  la  voûte  palatine. 

Des  tumeurs  kystiques  peuvent  aussi  se  développer  (lendant  la  vie  intra- 
utérine.  D'après  Guyon  et  Thieny  (Arch,  de  physiol.,  1860),  ciU's  pr  Gomil 
et  Ranvier  (loc.  cil  ,  p.  759).  de  petits  kystes  existent  fréquemment  t^ur  la 
muqueuse  de  la  voûte  palatine  des  nouveau-nés.  Us  sont  constitués  f)ar  de 
petits  grains  blanchâtres,  arrondis,  contenant  une  grande  quantité  de  cellules 
épithéliales  aplaties,  lamelleuses,  semblables  à  celles  de  la  boudic.  L'ob!»ervation 
suiTanle,  recueillie  par  Glérault,  interne  des  hôpitaux  (UuUet.  de  la  Soc.  anal, 
deParis^  1874,  p.  584  ,  est  relative  à  une  tumeur  congénitale  très-remarquable 
de  h  voûte  palatine.  In  enfant  né  à  terme,  dans  de  bonnes  conditions,  présenta 
des  symptômes  alarmants  d'asphyxie.  On  re4:oiniut  qu'il  avait  U  Imuche  remplie 
par  une  tumeur  volumineuse,  dont  le  pédicule  s'implantait  sur  la  partie  pos- 
térieure de  la  voûte  palatine.  Le  voile  du  palais  était  divisé  dans  sa  partie 
postérieure  et  sur  la  ligne  médiane,  mais  la  division  n'arrivait  pas  jusqu'au 
pédicule,  dont  la  séparait  une  distance  d'au  moins  1  centimètre.  iAt  dernier  était 
inséré  sur  la  ligne  médiane,  et,  à  ce  niveau,  on  sr;ntail  sur  la  voûte  osseuse 
une  sorte  de  gouttière,  due  probablement  à  un  arrêt  d*i  dévelop)>em«?nt  des  os 
palatins,  sans  qu'il  y  eût  ni  perforation  de  la  voûte,  ni  aucun  autre  vice  de 
conformation.  La  tumeur  allon^zéeet  plu?»  \  Aamiwtki^  que  la  langue  de  Tenfaut 
faisait  saillie  entre  les  lèvres.  L'asphyiie  étant  imminent^;,  il  fallut  intervenir. 
La  ligature  fut  essayée,  mais  il  fallut  y  renoncer  pour  rec^iurir  au  biniou  ri,  au 
naoven  duquel  on  sectionna  facilement  le  pédicule  au  ra>  de  l'os,  il  n'v  ewV.  y^ 
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d*hëmoiThagie  et  la  guérison  était  complète  en  quelques  jours.  La  tumeur  était 
bilobée  à  sa  partie  inférieure,  couverte  de  poils  soyeux,  aplatie  d'avant  en 
arrièi*e,  mesurant  15  millimètres  d'épaisseur,  60  millimètres  de  largeur  et  autant 
de  hauteur.  Le  pédicule  avait  aussi  i5  millimètres  d'épaisseur  et  10  millimètres 
de  hauteur.  L*examen  histologiqne  permit  de  reconnaître  que  la  tumeur  était 
formée  par  une  enveloppe  identique  à  la  peau,  recouverte  de  petits  poils  très- 
nombreux  et  contenant  de  volumineuses  glandes  sébacées;  ré|>aissear  du  derme 
était  très-considérable.  La  masse  centrale  était  formée  par  du  tissu  cellulo-adi- 
peux,  en  tout  analogue  au  tissu  cellulaire  sous-cutané,  mais  on  y  voyait,  isolées 
ou  réunies  en  faisceaux,  de  nombreuses  fibres  musculaires  striéêi.  L*auleiir 
s'étonne  avec  raison  de  la  présence  de  fibres  musculaires  striées  dans  une  région 
où  on  n'en  observe  pas  à  l'état  normal.  Il  se  demande  si  c'était  une  tamear 
cutanée  provenant  de  l'os  incisif,  des  fosses  nasales  ou  du  voile  du  palais.  Ces 
deux  dernières  hypothèses  ne  lui  paraissent  pas  admissibles,  car  la  tumeur 
n'avait  aucune  connexion  soit  avec  la  cavité  nasale  dont  la  séparait  la  voûte 
osseuse,  soit  avec  le  voile  du  palais  dont  la  division  s'arrêtait  en  arrière  â  pins 
d'un  centimètre  du  point  d'insertion  de  son  pédicule.  Reste  l'origine  aux  dépens 
de  Jos  incisif,  qui  ne  me  parait  pas  plus  acceptable  que  les  deux  autres,  vo  le 
siège  si  reculé  de  la  tumeur.  Ce  fait  n'en  reste  pas  moins  un  exemple  remar- 
quable et  peut-être  unique  de  tumeur  dermoîde  congénitale  de  la  voûte  palatine. 

Au  voile  du  palais,  un  kyste  dermoîde  par  hétérotopie  fœtale  a  été  observé  en 
1867  par  le  docteur  Legroux  {Ballet,  de  la  Soc.  aita(.,  i867,  p.  10)  sur  un 
enfant  nouveau-né  qui  présentait  une  gène  très-grande  de  la  respiration  et  une 
teinte  asphyxique  très-prononcée.  On  trouva  sur  le  pilier  antëiîeur  droit  du  voile 
du  palais  une  tumeur  obstruant  en  partie  l'isthme  du  gosier.  Cette  tumeur  sphé- 
rique  avait  le  volume  d'une  petite  pomme  d'api,  et  adhérait  au  pilier  par  on 
pédicule  assez  large.  L'extirpation  en  fut  faite  aussitôt  par  A.  Uichard.  L'examen 
de  la  tumeur  permit  de  reconnaître  qu'elle  était  constituée  eu  grande  partie 
par  de  la  graisse  contenue  dans  les  mailles  d'une  trame  fibreuse.  Au  milieu  de 
ces  pelotons  adipeux,  on  sentait  des  noyaux  d'induration  formés  par  de  petites 
masst  s  cartilagineuses  dont  quelques-unes  présentaient  un  point  d'ossification. 
Au  centre  de  la  tumeur  existait  une  cavité  renfermant  un  liquide  ûlant,  visqueux, 
incolore  et  inodore.  La  capacité  du  kyste  était  celle  d'une  forte  noisette;  il  était 
tapissé  par  une  membrane  revêtue  d'épiderme,  d'un  léger  duvet  et  ressemblant  eu 
tout  à  la  peau  du  nouveau-né.  On  y  trouva  des  glandes  sébacées*  des  gbndes 
siidoripares,  du  tissu  élastique  et  du  tissu  lamineux.  Des  vaisseaux,  en  petit 
nombre,  parcouraient  Tépaisseur  de  la  tumeur.  On  n'y  trouvait  point  de  nerfs. 
D'après  Legroux,  il  faut  rapporter  à  la  sécrétion  des  glandes  le  liquide  contenu 
dans  le  kybte.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  un  exemple  d'hétérotopie  fœtale,  à  tonne 
de  kyste  dermoîde,  qu'on  doit,  d'après  la  classification  de  Lebert,  ranger  dans 
les  kystes  dermoïdes  profonds,  non  ovariens,  qui  se  rencontrent  dans  diflérentes 
régions,  et  très-rarement  à  l'isthme  du  gosier. 

b.  Fibromes.  Les  fibromes  ou  tumeurs  fibreusesproprement  dites  sont  assez 
rares  au  palais.  Les  trois  cas  donnés  comme  tels  par  Parmentier  (Gaz.  méd,  de 
Paris,  1856),  et  empruntés  à  Botol  [Joum.  de  méd.  de  Roux,  t.  XXXVI,  p.  259), 
à  Anstlin  (Journal  de  méd,  de  Vandermonde,  t.  XIII,  p.  445)  et  à  Tamicr 
(Traité des  malad,  de  la  bouche^  t.  I,  p.  417),  se  rapportent  vraisemblablement 
à  des  tumeurs  d'une  auti*e  nature  (enchondrome,  adénome  et  sarcome).  Le 
fait  d'Élie  Politis  (Gaz.  méd,  de  Paris,  1857,  p.  76)  pourrait  être  rangé  plutôt 


PALAIS  (TOUTE  ET  VOILE  DU)  (pathologie).  7Si 

dans  les  ostéo-ohondromes,  car  la  tumeur  était  osseuse  en  quelques  points.  Il 
n*en  est  pas  de  même  de  celui  publié  par  Panas,  et  relatif  à  des  tumeurs  fibreuses 
multiples  (BiUleL  de  la  Soc,  de  chir.j  mars  1867).  Ce  fait  présente  ceci  de  par- 
ticulier, qu'il  fallut  procéder  à  la  résection  du  maxillaire  supérieur,  à  cause  de 
la  propagation  d*une  des  trois  tumeurs  fibreuses  jusque  dans  le  sinus  maxillaire. 
Après  leur  ablation,  ces  tumeurs  furent  regardées  par  d*éminents  chirurgiens 
comme  essentiellement  malignes,  et  de  par  le  microscope  on  en  annonça  la  pro« 
chaîne  récidive.  Pourtant,  trois  ans  après,  Panas  présentait  à  la  Société  de  chi- 
rurgie son  malade,  dont  Tétat  général  était  aussi  satisfaisant  que  possible,  et 
dont  la  perte  de  substance  était  masquée  par  un  appareil  protliétique  [Bidlet. 
de  la  Soe.  chir.^  1870,  t.  11,  p.  101).  Peut-être  faut-il  ranger  aussi  parmi  les 
fibromes  une  tumeur  dure,  inégale,  grosse  comme  une  noix  muscade,  présentant 
Taspect  d'une  tumeur  cancéi'euse,  sans  adhérences  avec  les  parties  voisines,  qui 
fut  énucléée  très-facilement  par  Marjolin,  après  qu*on  eut  en  vain  essayé  Tiodurc 
de  potassium  (Bullet.  de  la  Soc,  de  chir.,  t.  XX,  18  mars  1851,  p.  19).  Un  cas 
récent  et  authentique  a  été  relaté  en  1878  dans  le  Lyon  médical  (t.  YIIl,  p.  81> 
par  Sabatier,  interne  des  hôpitaux.  Il  se  rapporte  à  un  homme  de  trente-deux  ans 
environ,  qui  fut  opéré  par  Desgranges,  le  10  janvier  1878,  d'une  tumeur  consi- 
dérable du  voile  du  palais,  faisant  saillie  dans  la  région  sous-maxillaire  gauche 
et  refoulant  le  voile  en  avant  et  en  bas.  Depuis  trois  ans  que  la  maladie  avait 
débuté,  la  douleur  était  presque  nulle  ;  la  muqueuse  était  intacte  ;  il  n'y  avait 
pas  d'engorgements  ganglionnaires  ;  tout  se  réduisait  à  des  troubles  fonctionnels 
déjà  très-accusés.  Après  avoir  pratiqué  une  seule  section  du  maxillaire  inférieur 
pour  rendre  mobile  la  moitié  gauche  de  cet  os,  on  put  facilement  énucléer  la 
tumeur.  Cielle-ci,   de   consistance  fibreuse,  du  poids  de  200  grammes,  était 
entourée  d'une  coque  fibreuse  très-nette;  le  tissu  criait  sous  le  scalpel.  Elle 
était  constituée  par  du  tissu  fibreux  mêlé  à  de  très-nombreuses  fibres  élastiques. 
On  rencontrait  cà  et  là  des  vacuoles  plus  ou  moins  étendues,  tapissées  d'un 
épithëlium  pavimenleux,  véritables  culs-de-sac  glandulaires,  considérablement 
distendus.  En  somme,  le  tissu  fibreux  dominait.  J'ai  rapporté  avec  quelques 
détails  cette  observation,  parce  qu'on  y  trouve  réunis  tous  les  symptômes  de  cet 
ordre  de  tumeurs  (marche  lente,  indolence,  intégrité  de  la  muqueuse,  absence 
d'adénite  cervicale,  état  général  excellent,  âge  peu  avancé  du  sujet,  etc.),  sym- 
ptômes qui  permettent  de  ranger  les  fibromes  au  nombre  des  tumeurs  bénignes. 

c.  Myxomes.  Les  myxomes  de  la  région  palatine  sont  assez  rares.  Un  fuit 
rapporté  par  Th.  Bryand  (Arch.  de  Schmidt,  1865,  t.  XCVIl,  p.  190),  dans 
lequel  une  tumeur  formée  de  villosités  transparentes,  semblables  aux  polypes 
muqueux,  recouvrait  tout  le  voile  du  palais,  est  plutôt  un  exemple  de  tumeur 
maligne,  car,  malgré  l'extirpation  et  la  cautérisation  avec  l'acide  nitrique,  la 
lésion  récidiva,  les  ganglions  du  cou  s'engorgèrent  et  le  malade  mourut  un  au 
après  la  première  apparition  de  la  tumeur,  qui  présentait  la  structure  des  tumeurs 
fibro-cellulaires.  C'était  donc  un  sarcome. 

Un  vrai  myxome  a  été  observé  par  Tliaon,  interne  des  hôpitaux,  dans  le  service 
de  Verneuil,  en  juin  1872  (Bull,  de  la  Soc.  atiai,  de  Paris,  1872,  p.  43).  Il 
siégeait  sur  le  côté  droit  du  voile  du  palais  et  faisait  saillie  dans  larrière-cavité 
des  fosses  nasales  de  ce  côté.  Son  volume  était  celui  d'une  forte  noix,  sa  consi- 
jtance  ferme  et  uniforme  ;  pas  d'adhérences  soit  avec  les  parties  profondes,  soit 
avec  la  muqueuse  normale;  pas  d'engorgements  ganglionnaires  cervicaux.  Cette 
lumeur  indolente  avait  mis  plus  de  six  ans  à  se  développer.  Une  iad%\û\i  ^m\\^ 
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faite  sur  la  partie  la  plus  saillante  du  voile  du  palais  permit  de  la  décoller  arec 
la  spatule  et  de  Teolever  en  entier,  sans  la  moindre  hémorrfaagie.  Les  résultats 
de  ropération  furent  aussi  satisfaisants  que  possible. 

L'examen  anatomique démontra  que  les  couches  périphériques  grisesde  la  tomear 
étaient  formées  de  glandules  salivaires  normales;  la  totalité,  de  couleur  jaunâtre, 
était  formée  d*un  stroma  composé  de  vésicules  adipeuses  d'assez  grandes  dimensions 
contenant  un  noyau  appliqué  sur  leurs  parois;  ces  vésicules  étaient  logées  dans 
un  tissu  moqueux  formé  de  cellules  étoilées  et  d'une  substance  intercellnlaire, 
ayant  les  caractères  de  la  mucine.  Dans  ce  stroma  couraient  de  toutes  parts  les 
lobules  des  glandes  salivaires  palatines  hypertrophiées,  formées  d'épithébom, 
passant  sur  quelques  points  à  l'état  de  dégénérescence  muqueuse.  Celait  un 
vrai  myxome  lipomateux  analogue  à  ceux  qui  se  développent  si  fréquenunent 
dans  la  glande  parotide. 

Dans  une  autre  circonstance,  on  trouva  au  sein  de  la  tumeur  myxomateuse 
des  vacuoles  remplies  de  sani;.  Ce  dernier  fait  observé  à  la  consultation  de  b 
Charité,  chez  Gosselin,  en  1876,  est  intéressant  à  cause  des  résultats  funestes 
d'une  intervention  d'ordinaire  insignifiante.  Le  malade,  ^é  de  soixante-huit  ans 
environ,  portail  à  l'arrière-gorge  une  tumeur  fluctuante  qui  refoulait  en  avant  le 
pilier  antérieur  gauche  du  voile  du  palais  et  faisait  saillie  sur  la  ligne  médiane, 
de  manière  à  rétrécir  notablement  l'isthme  du  gosier.  L'état  général  était  excel- 
lent :  pas  de  fièvre;  pas  de  ganglions  engorgés.  La  gène  due  i  la  présence  de  la 
tumeur  remontait  à  trois  mois  à  peine,  bien  que  celle-ci  fût  manifestement  plus 
aucieime.  Une  petite  incision  faite  au  centre  de  la  partie  fluctuante  donna  issae 
i  du  sang  et  le  malade  cracha  deux  caillots  d'aspect  gélatineux.  Le  soir  i 
cinq  heures,  il  se  plaignit  d'un  peu  de  gène  de  la  respiration;  à  huit  heures, 
il  fut  pris  d'un  accès  de  suffocation  et  mourut  avant  qu'on  eût  pu  intervenir.  A 
l'uutopsie,  on  ne  trouva  pour  expliquer  la  suffocation  qu'un  peu  d'oedème  de  la 
paroi  gauciic  du  pharynx  et  un  léger  boursoufflement  du  repli  aryténo-épiglot- 
tique  gauche.  Ces  lésions,  probablement  plus  accusées  durant  la  vie,  deraient 
avoir  produit  Taccès  si  rapidement  mortel.  La  tumeur  était  située  au  dehors 
et  au-dessus  de  Tamygdaie  gauche,  accolée  à  la  face  profonde  du  paquet  vas- 
culo-nerveux,  qui  conlieul  les  carotides  et  les  jugulaires,  dont  il  eût  été  facile 
de  l'isoler  par  éuucléation  ;  à  la  coupe  on  constata  des  masses  d'apparence 
colloïde,  faciles  à  séparer  de  l'enveloppe,  et  au  centre  un  caillot  mou,  récent, 
couleur  groseille,  analogue  à  ceux  que  le  malade  avait  rendus  après  l'incision. 
Après  durcissement  dans  la  gomme  et  Talcool  et  coloration  au  picro-carm/nate. 
on  reconnut  à  l'examen  microscopique  de  grandes  cellules  étoilées,  k  noyau 
fortement  coloré  par  le  carminale;  ailleurs  du  tissu  muqueux  en  voie  de  proli- 
fération, des  cellules  embryonnaires  formant  des  îlots  étendus.  De  nombreux 
espaces  entourés  de  cellules  jaunes,  rondes  ou  fusiformes,  étaient  remplis  de 
substance  muqueuse.  En  didérents  points,  les  cellules  étaient  détruites  et  à 
l'état  de  substance  muqueuse.  Partout  existaient  des  fibres  élastiques,  plus 
nombreuses  en  certains  points.  Des  cellules  adipeuses,  isolées  ou  par  groupes  de 
trois  ou  quatre,  enveloppaient  des  faisceaux  de  tissu  conjonctif,  au  milieu 
desquels  étaient  des  faisceaux  de  fibres  élastiques.  Â  la  périphérie,  on  voyait  des 
faisceaux  formés  par  des  cellules  fusiformes,  et  contenant  en  quelques  points 
dans  leur  paroi  des  fibres  élastiques.  Au  milieu,  dans  les  espaces  muqueux, 
s'étaient  produites  des  hémorrhagies  ;  en  différents  endroits  persistait  le  pigment 
Iguin.  Houtard-Hartin,  en  rapportant  cette  observation»  désigne  la  tumeur  sous 
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le  nom  mérité  de  myxome  hémorrhagique  sans  chondroplasles.  Il  la  rapproche 
des  tumeurs  du  même  genre  décrites  par  Yirchow  {PathoL  des  tumeurs^  t.  I, 
p.  418)  et  qui  proviennent  d*endroits  oh  préexistent  d*épaisse8  couches  de  graisse 
ou  des  masses  très-làches  de  tissu  conjonctif. 

D*aprës  Houel,  elle  se  rapporte  aux  tumeurs  adénoïdes  du  voile  du  palais  que 
Nélaton  a  décrites  en  les  rapprochant  des  tumeurs  adënoïdes  du  sein.  Cette 
opinion  me  parait  difficile  à  justifier  de  par  le  microscope. 

Les  tumeurs  myxomateuses  de  ce  volume  sont  rares.  Beaucoup  plus  fréquem- 
ment, on  trouve  au  voile  du  palais,  de  préférence  à  la  voûte,  de  ))etits  polypes 
muqueux,  analogues  i  ceux  qui  se  développent  sur  tous  les  points  de  la  muqueuse 
des  fosses  nasales.  Us  ont  souvent  leur  point  de  départ  sur  la  paroi  postéro- 
supérieure  du  voile,  où  ils  ne  peuvent  être  reconnus  que  par  Texamen  rhinosco- 
piqne.  D'autres  sont  implantés  sur  le  bord  libre  du  voile  ou  sur  la  luette,  par 
un  pédicule  étroit  et  assez  long  pour  qu*on  puisse  en  faire  Tarrachement  ou  la 
section.  Ils  ne  donnent  lieu  qu'aux  symptômes  ordinaires  d'irritation  de  Tarrière- 
gorge  par  un  corps  étranger  mobile,  ou  aux  troubles  fonctionnels  occasionnés 
par  les  tnmeurs  bénignes  d'un  petit  volume. 

d.  Adénomes.  Les  adénomes  constitués  par  de  véritables  hypertrophies 
glandulaires  sont  aussi  connus  sous  le  nom  de  tumeurs  adénoïdes.  Bien  étudiés 
depuis  une  trentaine  d*années  environ,  ils  sont  relativement  fréquents  dans 
la  région  palatine,  beaucoup  plus  au  voile  qu'à  la  voûte.  Nélaton  reconnut  le 
premier,  en  1847  et  en  1851,  la  nature  glandulaire  de  ces  tumeurs,  sur 
lesquelles  Michon  attira  plus  particulièrement  l'attention  de  la  Société  de  chirur- 
gie, en  1852.  A  partir  de  cette  époque,  on  cmt  pouvoir  rattacher  à  des  hyper- 
trophies glandulaires  toutes  les  tumeurs  bénignes  développées  dans  cette  région. 
Hais,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  Coyne,  examinant  une  tumeur  enlevée  en  1874 
par  Desprès  et  désignée  par  lui  sous  le  nom  d'adénome  kystique,  y  reconnut  la 
présence  d'éléments  d'un  autre  genre.  D'après  ses  conclusions,  dont  le  retenlis- 
gemeat  fut  très-grand,  la  tumeur  n*était  pas  un  adénome,  malgré  son  origine 
dans  une  glande  ;  elle  méritait  le  nom  de  sarcome  glandulaire  ;  elle  avait  débuté 
par  un  fibrome,  suivant  la  règle,  et  pris  plus  tard  seulement  le  caractère  sarco- 
oiateux.  Python  (Thèses  de  Paris,  1875),  grand  partisan  de  la  nature  adénoïde 
de  ces  tumeurs,  essaya  de  démontrer  que  ce  fait  n'était  qu'une  exception,  mais 
de  nouvelles  observations  ont  été  publiées  et  les  cas  d'adéno  sarcome  et  de 
smome  vrai  sont  aujourd'hui  assez  nombreux  pour  mériter  une  description 
spéciale. 

Les  tumeurs  adénoïdes  proprement  dites  sont  plus  fréquentes  au  voile  du 
palais,  ou  du  moins  elles  prennent  plus  souvent  naissance  sur  le  voile  et  n'enva- 
hissent que  tardivement  la  voûte  palatine.  Mon  collègue  et  ami  le  docteur 
Grynfeitt  a  communiqué  à  Barrière  (Thèses  de  Montpellier,  1878)  une  intéres- 
sante observation,  relative  à  une  tumeur  bénigne,  qu*il  regarde  comme  une 
hypertrophie  glandulaire,  dont  l'origine  eut  lieu  sur  la  voûte  même  du  palais. 
Ordinairement,  les  adénomes  vrais  se  développent  aux  dépens  des  glandes  de  la 
face  inférieure  et  latérale  du  voile  palatin;  les  cas  où  ils  paraissent  s'être 
formés  aux  dépens  des  glandes  de  la  muqueuse  qui  tapisse  la  face  supérieure 
sont  exceptionnels.  On  les  trouve  presque  toujours  à  droite  ou  à  gauche  de  la 
luette,  là  où  l'appareil  glandulaire  est  si  développé;  jamais,  dès  le  début,  sur 
la  ligne  médiane,  bien  qu'ils  puissent  l'atteindre  ou  même  la  dépasser  à  la 
longue,  de  manière  à  envahir  toute  la  surface  du  voile. 
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Les  causes  de  ces  tumeurs  sont  inconnues.  Le  sexe,  le  tempérament,  liooosti- 
tuUon  la  profession,  partissent  sans  influences  sur  elles.  Jusqu'à  présent,  on  ne 
les  a  observées  qu*à  partir  de  Tadolescence.  Leur  marche  est  lente  et  pour  ainsi 
dire  insidieuse.  Peu  douloureuses  au  début,  elles  jie  sont  soupçonnées  que 
lorsqu'elles  ont  atteint  des  dimensions  suffisantes  pour  qu'il  en  résulte  des 
troubles  fonctionnels  assez  sérieux.  Leur  volume  est  variable  d'une  noisette  ï 
un  œuf  de  poule  et  même  davantage.  Dans  un  cas  où  le  défaut  d'exameo 
histologique  laisse  des  doutes  sur  la  nature  de  la  tumeur,  celle-ci  occupait  la  moitié 
gauche  du  voile  du  palais,  faisant  saillie  à  la  fois  dans  le  pharynx  et  derrière  la 
brauclie  montante  du  maxillaire  inférieur.  Pour  pouvoir  en  faire  Ténodéation, 
il  iallut  pratiquer  une  incision  cutanée  en  ce  dernier  point  et  une  sur  fat 
muqueuse  du  voile.  L*incision  cutanée  permit  au  doigt  de  refouler  la  tumeor 
à  travers  Tincision  de  la  muqueuse  et  rendit  son  énacléation  d'autant  plus 
facile,  qu'elle  était  sans  adhérences  avec  les  tissus  voisins.  Mais  son  volame 
était  tel  qu'il  fut  difficile  de  la  faire  passer  entière  à  travers  les  arcades  dentaires 
{Sl-Thomas's  Hosp.  Rrpori,  iSli,  p.  55j.  Des  dimensions  aossi  considérables 
sont  exceptionnelles  pour  Tadénome. 

Les  li\|>ertropliies  ^glandulaires  de  la  région  palatine  présentent,  an  point  de  vue 
anatomo-patbologique,  des  caractères  analogues  à  ceux  des  tameuri  adénoïdes 
de  la  parotide  ou  du  sein.  Elles  sont  enveloppées  d'une  coque  fibreuse  qui  les 
enlvste  et  les  isole  des  tissus  voisins.  Des  faisceaux  de  tisso  oonjoncûf  et  de 
fibres  élastiques,  parfois  assez  nombreux  pour  leur  donner  Tapparence  des 
fibromes,  les  séparent  en  lobes  plus  ou  moins  volumineux.  Au  centre,  oo 
retrouve  l'aspect  et  la  texture  des  glandes  salivaires.  D'après  Ch.  Robin,  h 
masse  de  la  tumeur  est  constituée  par  les  éléments  suivants  :  culs-de-sac  glan- 
dulaires h}(^rtrophiés.  remplis  de  leur  épithéiium  nucléaire;  cellules  épithé- 
liales  libres  ou  en  plaques  agrégées:  libres  de  tissu  conjonctif  et  fibres  élastiques; 
vaisseaux  à  la  surface;  quelquefois,  mais  rarement,  petits  calculs  formés  de  sels 
calcjîi-es.  l>e  la  rrt^nce  de  ces  éléments  épithéliauxetde  leur  prolifération  hyper- 
plasique  au  sein  d*une  tumeur  on  ne  doit  pas  se  hâter  de  conclure  que  celle^i 
est  un  jJéiionie  \rai.  car,  suivant  la  remarque  de  Comil  et  Ranvier  (loc.  cit., 
p.  2lUi,  toute  lu'oforniation  portant  sur  le  stroma  d*une  glande  s'accompagne 
d'une  multipllcalion  des  cellules  épitbéliales  des  culs-de-sac  et  des  tubes  excré- 
teurs, mais  ces  cellules  subissent  tôt  au  tard  la  dégénérescence  graisseuse  et 
colloïde:  alors  le  tissu  principal,  enchondrome,  sarcome,  etc.,  devient  de  plos 
eu  plus  prédominant.  Lorsque  les  tumeurs  récidivent  ou  lorsqu'elles  se  géaén- 
lisent,  lt?s  u<)uveaux  néoplasmes  ne  contiennent  plus  de  glandes,  preuve  évidente 
que  riiypertro|>hie  glandulaire  n'était  qu'un  fait  accessoire. 

Les  tumeurs  adénoïdes  du  voile  du  palais  se  présentent  parfcHS  sous  une 
forme  un  \^\i  ditTérente.  C'est  ainsi  que,  dans  un  cas  provenant  du  service  de 
Desno^,  r.ornil  et  Ranvier  [loc.  cit.,  p.  759'  ont  vu  le  voile  du  palais  présenter 
une  épaisseur  qui  n'était  pas  moindre  d'un  centimètre.  Les  glandes  hypertro- 
phiées avaient  consenéleur  forme  générale;  leurs  culs-de-sac  asseï  gros  étaient 
tapissés  de  cellules  cylindnMroniques,  à  large  extrémité  tournée  du  côté  des 
parois  des  culs-de-sac.  Ces  cellules  étaient  claires  et  possédaient  la  même 
^tructu^e  que  colles  des  glandes  salivaires.  Les  tumeurs  inuoRibrables  étaient 
donc  formées  par  une  liy|iertrophie  simple  des  glandes  acineubes  de  la  région 
s'ou\Tant  par  l'intermédiaire  de  leurs  conduits  à  la  surface  de  la  muqueuse, 
ie  à  Tétai  pU\s\o\og\(\\ie. 
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Les  symptômes  subjectifs  ii*ont  rien  de  spécial  :  ce  sont  des  troubles  fonction- 
nels dus  à  la  présence  de  la  tumeur  qui  remplit  Toffice  de  corps  étranger.  Par 
Texamen  direct,  on  constate  une  voussure  et  une  déformation  du  voile  du  palais, 
soulevé  par  une  tumeur  arrondie,  bosselée,  dure,  n*o(Trant  pas  de  traces  de 
fluctuation,  comme  certains  myxomes  ou  lipomes,  sans  adhérences  avec  la 
muqueuse  et  pouvant  empiéter  soit  dans  le  pharynx,  soit  sur  la  voûte  palatine. 
La  base  est  large  et  sessile.  Comme  dans  la  plupart  des  tumeurs  bénignes,  on  ne 
rencontre  pas  de  ganglions  engorgés  cervicaux,  signe  important  pour  le  diagnostic 
différentiel  d'avec  les  sarcomes.  La  lésion  n'a  pas  ou  presque  pas  de  retentissement 
général;  les  douleurs  spontanées  sont  nulles  ;  en  un  mot,  tous  les  symptômes  sont 
dus  à  la  présence  d'une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse  qui  rétrécit  l'isthme 
du  gosier,  gène  d'une  manière  parfois  notable  la  respiration  et  la  déglutition  et 
produit  le  nasonnement  de  la  voix. 

Le  diagnostic  est  souvent  entouré  de  difficultés  sur  lesquelles  je  me  réserve 
d'attirer  l'attention  dans  un  paragraphe  spécial. 

Le  pronostic  est  essentiellement  bénin,  car  le  néoplasme  ne  se  généralise  pas. 
et  n'a  aucune  tendance  soit  à  l'ulcération,  soit  à  la  récidive. 

La  gnérison  ne  pouvant  survenir  d'une  manière  spontanée,  il  convient  d'enlever 
les  adénomes  aussitôt  que  faire  se  peut.  Si  on  attend  qu*ils  aient  acquis  un 
développement  considérable,  leur  volume  rend  Topération  à  la  fois  plus  difScile 
et  plus  dangereuse.  Dans  la  généralité  des  cas,  l'énucléation  se  fait  sans  peine, 
par  une  simple  incision  sur  la  muqueuse  dont  la  tumeur  est  recouverte. 

e.  Lipomes.  Dans  la  plupart  des  myxomes,  l'élément  graisseux  entre  pour 
une  large  part  dans  la  constitution  du  néoplasme;  quelquefois,  mais  rarement, 
la  tumeur  tout  entière  est  formée  par  de  la  graisse. 

Ott,  dans  sa  thèse  (Thèses  de  Paris,  1880),  rapporte  deux  cas  devrais  lipomes 
développés  l'un  sur  la  voûte,  Tautre  sur  le  voile  du  palais.  Dans  le  premier, 
observé  par  Richet  sur  un  vieillard  de  quatre-vingt-deux  ans,  Tisthme  pharyn- 
gien était  complètement  rempli  par  une  tumeur  oblongue  s'étendant  des  insertions 
du  Toile  palatin  jusqu'à  la  base  de  la  langue  et  ne  laissant  à  droite  qu'un  étroit 
intervalle  entre  elle  et  le  pilier  antérieur;  la  tumeur  était  molle,  comme  pâteuse, 
d*mie  coloration  jaunâtre,  facile  à  constater  à  travers  la  muqueuse  amincie  dont 
elle  était  recouverte.  £n  passant  le  doigt  entre  sa  face  postérieure  et  la  paroi 
du  pharynx,  on  s'assurait  sans  peine  qu'elle  était  bien  développée  dans  Tépaisseur 
du  voile,  plus  près  de  la  face  antérieure  que  de  la  face  postérieure,  et  qu'elle 
n'avait  contracté  aucune  adhérence  ni  avec  le  pharynx,  ni  avec  les  piliers.  Le 
diagnostic  porté  fut  celui  de  tumeur  graisseuse.  Par  une  incision  verticale  on 
divisa  la  muqueuse  depuis  Tinsertion  du  voile  jusqu'à  son  bord  libre;  la 
tnmeur  dépourvue  d'adhérences  fut  très-facilement  diss^^quée.  En  quelques 
jours,  la  réunion  eut  lieu,  sans  qu'on  eût  mis  des  points  de  suture.  La  tumeur 
du  volume  d*un  gros  œuf  de  poule,  de  coloration  jaunâtre,  molle,  comme  pâteuse, 
était  entièrement  formée  par  du  tissu  graisseux,  finement  granulé  et  offrant  une 
consistance  pâteuse,  partout  la  même.  C'était  évidemment  un  vrai  lipome. 

L'autre  tumeur  a  été  observée  par  Cartaz,  sur  la  voûte  palatine,  chez  un 
jeune  homme  de  dix-huit  ans.  Elle  s'étendait  de  l'insertion  du  voile  du  palais 
intact  à  3  centimètres  de  l'arcade  alvéolaire  du  côté  gauche,  repoussant  un  peu 
la  luette  à  droite;  elle  était  indolore,  bilobée,  du  volume  d'un  gros  œuf  de 
poule,  d'une  consistance  molle,  allant  jusqu'à  la  fluctuation.  On  ne  pouvait 
refouler  la  partie  ramoUie  d'un  lobe  à  l'autre.  Les  symptômes  étaient  ceux.  ioL 
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tumeurs  bénignes.  L*ënucléation  (ut  très-facile  et  rexamen  faistologique  démontra 
la  présence  exclusive  du  tissu  graisseux. 

Ces  deux  faits  suflisent  à  donner  une  idée  très-exacte  de  ces  tumeurs  rares 
sur  lesquelles  il  me  paraît  inutile  d'insister. 

f.  Tumeurs  sanguines.  On  observe  à  la  région  du  palais  des  tumeurs  ané- 
vrysraalcs  et  des  tumeurs  sanguines  érectiles,  bien  différâtes  les  unes  des  autres 
à  tous  les  points  de  vue. 

\^  Anévrysmes.  Les  artères  palatines  postérieures  sont  les  seules  sur  le 
trajet  desquelles  on  ait  vu  se  développer  des  tumeurs  anévrysmales.  Il  en  existe 
dans  la  science  deux  cas,  dus  Tun  au  docteur  Teirling  {Gaz.  méd.  de  Paris, 
1856,  p.  345),  et  l'autre  à  S.  Gross  (de  Philadelphie)  {Sysl.  of  Surgery,\o\.  3). 
Dans  l'un  et  l'autre  cas,  la  tumeur  molle  et  rénitente,  à  pulsations  isochrones 
à  celles  du  pouls,  offrait  des  mouvements  évidents  d'expansion  et  de  resserre- 
ment ;  celle  de  Teirling  s'affaisait  et  même  disparaissait  complètement  sous  une 
pression  légère.  L'anévrysmc  observé  par  S.  Gross  était  survenu  à  la  suite  d'oD 
coup  de  couteau  ;  l'autre  s'était  développé  sans  cause  appréciable.  Un  troisième 
cas  a  été  observé,  à  l'hôpital  Saint-Éloi.  par  le  professeur  Dubrucil,  dans  les 
salles  de  la  clinique  chirurgicale.  La  tumeur  peu  volumineuse,  fluctuante,  à  pul- 
sations isochromes  aux  battements  du  pouls,  partiellement  réductible,  avait  son 
siège  sur  le  côté  gauche  de  la  voûte  palatine,  au-dessus  de  l'arcade  alréolaire.  On 
ne  savait  à  quelle  cause  la  rattacher.  Dubrueil  diagnostiqua  un  anévrysme  de  Var- 
tèrc  palatine  postérieure,  bien  que  le  docteur  Paulet,  à  l'examen  duquel  le  malade 
fut  soumis,  crût  plutôt  à  l'existence  d'une  tumeur  érectile.  La  guérison  fut  rapi- 
dement obtenue,  au  moyen  d'injections  de  perchlorure  de  fer.  On  s'explique  li 
rareté  de  ces  tumeurs  par  la  situation  profonde  de  l'artère,  bien  protégée  contre 
la  plupart  des  violences  extérieures.  Il  est  difficile  de  regarder  comme  un  exemple 
d'anévrysme  de  Tarière  palatine  antérieure  l'observation  de  Castle  (extrait  de  the 
Lancet,  in  Gaz.  méd.  de  Paris,  1851,  p.  789),  relative  à  une  tumeur  développée 
sur  le  palais,  sous  le  bord  de  la  plaque  d'or  où  étaient  fixées  les  dents  artiticiêlles 
destinées  à  compléter  la  mâchoire  supérieure.  La  tumeur  du  volume  d*un  petit 
pois  n  offrait  pas  de  pulsations;  son  apparence  était  celle  d'un  kyste.  Au  moment 
où  on  l'excisa  d'un  coup  de  ciseaux  courbes,  un  flot  de  sang  remplit  la  bouche 
et  l'arrièi-e-gorge  ;  il  s'échappait  par  jets  et  fut  arrêté  par  la  compression.  Casllc 
croit  à  l'existence  d'un  anévrysme  de  l'artère  palatine  antérieure,  déviée  de  sa 
|H>sition  normale,  c'est-à-dire  portée  en  arrière,  le  trou  incisif  occupant  le 
mi  heu  des  os  palatins.  11  faudrait  pour  faire  accepter  ce  diagnostic  démontrer 
qu'une  pareille  anomalie  a  véritablement  eu  lieu  dans  ce  cas. 

Dans  le  même  numéro  de  la  Gazette  médicale  de  Paris  est  relatée  une  obser- 
vation de  Herapath  {the  Lancet,  2^  semestre,  1850),  relative  à  une  tumeur  prise 
pour  un  abcès  et  sur  laquelle  on  porta  le  bistouri.  Du  sang  sortit  à  flots  et  par 
jets  saccadés,  en  quantité  telle  que  les  jours  du  malade  eussent  été  en  danger, 
si  la  tumeur  n'avait  eu  son  siège  à  la  partie  antérieure  du  palais.  Du  reste,  le 
docteur  Herapath  n'affirme  pas  avoir  eu  affaire  à  un  anévrysme  de  l'artère  pala- 
tine antérieure.  Peut-être  était-ce  une  tumeur  érectile  de  cette  région. 

Quoi  (]u'il  en  soit,  le  diagnostic  n'est  pas  difficile,  à  cause  des  pulsations 
isochrones  à  celles  du  pouls  et  de  la  réductibilité  plus  ou  moins  complète  des 
anévrysmes.  On  pourrait  à  la  rigueur  hésiter  un  instant,  si  l'on  se  trouvait  en 
présence  d'une  tumeur  pulsatile,  faisant  saillie  dans  la  bouche  à  travers  la  voûte 
n^latine  perforée  et  dépendant  d*un  polype  naso-pharyngien.  Hais  dans  un  cas  de 


PALAIS  (TOUTE  ET  TOILE  DU)  (fatrolocib).  7S7 

ce  genre  observe  par  Panas  (Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris^  1872,  p.  S45)  le 
développement  du  polype  dans  tous  les  sens  était  assez  considérable  pour  rendre 
toute  erreur  impossible,  et  il  en  serait  certainement  de  même  dans  les  cas 
analogues. 

On  n'a  observé  jusqu'ici  aucun  cas  d'anévrysme  de  l'artère  palatine  ascendante, 
branche  de  la  faciale,  qui  se  distribue  dans  le  voile  du  palais.  Le  siège  profond 
de  la  tumeur  rendrait  le  diagnostic  très-difficile  et  l'ouverture  du  sac  s'accom- 
pagnerait peut-être  d'une  hémorrhagie  très-grave,  de  nature  à  nécessiter  la 
ligature  de  l'une  des  carotides. 

Malgré  la  nature  de  ces  tumeurs,  leur  petit  volume  et  leur  siège  en  rendent 
l'extraction  facile.  Du  reste,  on  peut,  comme  Teirling,  détruire  l'anévrysme 
par  le  fer  rouge  ou  bien  imiter  S.  Gross  et  recourir  à  la  méthode  ancienne  par 
ouverture  du  sac  et  l'ouverture  des  deux  bouts  du  vaisseau.  L'un  et  l'autre  de 
ces  procédés  ont  réussi,  mais  celui  de  S.  Gross  me  parait  d'une  exécution  assez 
délicate,  à  cause  de  l'exiguïté  du  calibre  de  l'artère  anévrysmatique.  Le  fait 
de  Dubrueil  prouve  qu'on  peut  avec  succès  avoir  recours,  dans  des  cas  de  ce 
genre,  aux  injections  de  perchlorure  de  fer. 

2^  Tumeurs  e'reclUes.  Elles  ne  s'observent  qu'à  la  voûte  palatine,  et  Fano, 
dans  sa  Thèse  de  concours,  en  a  réuni  8  cas,  au  nombre  desquels  figure  celui 
déjà  cité  de  Gastle.  La  plupart  semblent  devoir  être  rattachées  à  des  tumeurs 
veineuses;  une  seule  observée  par  Vidal  parait  être  une  tumeur  fongueuse 
sanguine  avec  prédominance  de  l'élément  vasculaire  artériel.  Les  causes  en  sont 
variables.  Dans  un  cas  (Scarpa,  Opusctdes  de  chirurgie,  vol.  2)  la  tumeur 
variqueuse  du  volume  d'une  châtaigne  existait  dès  le  bas  âge;  peut-être  même 
était-elle  congénitale,  comme  le  pense  Scarpa?  Spence  Bâte  {Americ  Journal 
of  dental  science^  1855,  p.  150)  et  Jourdain  {Mal.  de  la  bouche,  t.  I,  p.  437) 
ont  cru  pouvoir  rattacher  ces  tumeurs  à  des  lésions  dentaires.  L'adaptation  d'une 
pièce  artificielle  a  paru  quelquefois  en  favoriser  le  développement.  Delabarre  a 
incriminé  l'ingestion  d'une  glace  prise  en  ayant  très-chaud.  Hais  on  peut  dire 
que  le  plus  souvent  les  causes  sont  restées  inconnues. 

Le  siège  habituel  des  tumeurs  érectiies  est  sur  la  voûte  palatine,  soit  à  droite, 
soit  à  gauche,  soit  au  niveau  du  trou  incisif.  Dans  un  seul  cas,  observé  par  Vidal, 
en  1844  (Traite.de  path,  ext.,  4«  édit.,  t.  III,  p.  502),  la  tumeur  occupait 
toute  la  portion  dure  et  molle  du  palais,  mais  elle  avait  manifestement  débuté, 
douze  ans  auparavant,  sur  la  voûte  palatine. 

Je  laisse  à  dessein  de  côté  la  tumeur  sanguine  d'origine  traumatique  (staphy- 
iématome)  observée  par  le  docteur  Pauli  sur  la  luette,  et  qui  n'est  due  qu'à  un 
^panchement  de  sang  sous  la  muqueuse,  de  même  que  le  développement 
variqueux  des  vaisseaux  de  cet  appendice,  signalé  par  Ancelon.  Je  dois  dire 
pourtant  que  le  docteur  Bium  a  observé  à  l'hôpital  Beaujon  (Ott,  loc.  cit.,  p.  50) 
une  tumeur  érectile  de  la  luette,  constituée  par  une  masse  violacée,  lobulëe, 
variqueuse  sur  quelques  points,  ayant  3  centimètres  de  longueur.  Bide,  iuteme 
des  hôpitaux,  a  donné  dans  les  Annale»  des  maladies  de  F  oreille  et  du  larynx 
(t.  m,  1877,  p.  266)  une  observation  très-intéressante  d'angiome  caverneux  de 
la  luette.  Get  or^^anc  était  remplacé  par  une  tumeur  mûriforme,  ayant  un  pédi- 
cule de  2  millimètres  1/2  de  longueur.  Les  mamelons,  de  teinte  bleuâtre,  les 
uns  spluTiques,  les  autres  coniques,  ('taient  séparés  par  de3  sillons  plus  ou  moins 
profonds.  La  tumeur  mobile  n'offrait  ni  battements,  ni  mouvements  d'expansion. 
Elle  donnait  lieu  à  des  symptômes  fonctionnels  sans  gravité.  Elle  fut  sectionna 
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ao  moyen  d*une  anse  de  plaline.  chaaflée  an  rooge  par  le  courant  galvamqoe 
d*nn  appareil  de  Trooré.  La  section  faite  au  ras  dn  l>ord  libre  du  voile  ne  pn>- 
duisit  pas  d'hémorriiagie  et  la  guérison  fnt  rapidement  obtenue.  La  tameor 
mesurait  5  centimètres  de  lon^oieur  et  pesait  28  décigraromes.  Hayem  reeomat 
l'existence  d'un  angiome  caTemenx  sans  prolifération  des  éléments  glandolaîies 
sous-muqueux.  Ces  cas  sont  rares  et  n'ont  par  suite  qu'une  importance  seom- 
daire. 

Le  Tolume  des  tumeurs  érectiles  de  la  route  palatine  varie  d*ua  foh  à  âne 
chatai^oie  et  même  datantage,  puisque  dans  un  fait  observé  par  Lèoalard 
ISchwùiCs  Jarbudi,^  1859,  p.  210)  chei  un  garpon  de  douze  ans,  la  tiunear 
remplissait  toute  la  bouche*  lorsque  celle-ci  était  famée. 

Les  symptômes  sont  ceux  des  tumeurs  bénignes.  Dans  certains  cas,  oo  a  pu 
constater  une  v^sculansation  plus  grande  et  une  coloration  noirâtre,  Tiolaoée,  de 
la  tumeur,  tout  à  fait  caractéristiques.  Qieiles  malades  de  Vidal  et  deDelabarre, 
la  fluctuation  était  évidente  et  de  nature  à  induire  en  erreur;  chez  les  antres,  h 
consistance  ét;iit  celle  d'une  tumeur  solide  plus  ou  moins  résistante. 

De  cet  exposé  rapide  des  symptômes  notés  dans  les  rares  observations  coonaes 
il  est  permis  de  conclure  que  le  diagnostic  doit  être  parfois  enlooré  de  difUcuUés, 
La  fluctuation  surtout  peut  (aire  croire  à  l'existence  d'un  abcès  développe  d'une 
manière  insidieuse. 

Le  traitement  consiste  dans  l'ablation  de  la  tumeur,  ao  moven  de  l'instmment 
tranchant,  ou  dans  sa  destruction,  soit  par  la  ligature,  soit  par  les  caustiques. 
Si  on  se  sert  du  bistouri,  il  faut  se  tenir  en  garde  contre  l'hémorrhagie  toujours 
considérable  et  arrêter  le  sang  par  quelqu'un  des  nombreux  procédés  connus. 
La  compression  est  en  général  très«elGcace  k  cause  de  la  résistance  du  plan  sur 
le«|uel  s'est  développée  la  tumeur.  On  peut  l'eflcctner  au  moyen  de  tampons  de 
chaipie  maintenus  en  place  par  les  doigts  d'un  aide,  ou  se  servir  d'un  appareil 
compresseur  qu'il  e<t  facile  d'imaginer  ex temporanément.  Ou  peut  aussi  recourir 
aux  agents  hémostatiques,  tels  ({ue  l'eau  de  Léchelle,  le  perchlorure  de  fer  ou  le 
cautère  actuel.  Ûuel  que  soit  le  moyeu  mis  en  usage,  la  guérison  ne  se  fait  pas 
attendre.  La  récidive  n'a  été  signalée  qu'une  fois  dans  le  fait  de  Spence 
Bâte. 

g.  Enckoniirumes.  Les  enchondromes  de  la  voûte  palatine  sont  rares,  i.  Fox 
(the  natural  Bistory  and  diseases  of  the  human  Teeth)  dit  en  avoir  vu  un  cas 
chci  une  demoiselle,  qui  fut  opérée  par  Abemethy.  Warner,  cité  par  Jourdain 
\loc.  cit..  t.  1,  p.  4^7 1.  extirpa  chez  un  homme,  âgé  de  trente  ans,  une  rolum- 
neust'  tumeur,  occupant  tout  le  palais,  devenue  si  grosse,  que  le  sujet  ne  pouvait 
plus  se  nourrir  que  de  liquides.  Cette  tumeur  lui  parut  formée  d'une  substance 
cartilagineuse,  entremêlée  de  longues  parties  osseuses.  Une  observation  pins 
complète  et  plus  intéressante  est  celle  communiquée  à  la  Société  de  chirurgie 
par  le  professeur  Trélat  (Bull,  de  la  Soc.  dechir.  de  Paris,  1877,  p.  714).  J'en 
donne  ici  le  résumé,  car  elle  est  un  bel  exemple  de  ce  genre  très-rare  de  lésions. 
1^  tumeur  s'était  développée,  un  an  auparavant,  chei  un  homme  de  dixneuf 
ans,  sans  antécédents  diathésiques  héréditaires  ou  acquis.  An  moment  de  l'entrëe 
du  malade  à  1  hôpital,  Tisthme  du  gosier  était  obstrué  par  une  tumeur  arrondie, 
sphéroïde,  du  volume  d'une  petite  orange,  qui  occupait  la  moitié  droite  du  voile 
du  palais  et  le  pilier  antérieur  droit  qu'elle  déformait;  cette  tumeur  non  adhé- 
rente à  la  muqueuse  était  aussi  indépendante  de  ht  voûte  palatine;  elle  faisait 
vue  iégèi*e  saillie  à  la  région  ^arotidienne.  Sa  consistance  était  dure,  presque 
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ligneuse,  plus  résistante  à  la  partie  inférieure  qu*à  la  supérieure  ;  dans  tons  les 
points  s'élevaient  une  foule  de  petites  saillies.  La  mobilité  était  presque  nulle. 
Quelques  troubles  de  la  déglutition  et  de  la  respiration  étaient,  avec  le  nasonne- 
ment  de  la  voix,  les  seuls  symptômes  accusés  par  le  malade.  MM.  Broca,  Gosse- 
lin  et  Vemeuil,  pensèrent  à  un  adénome  du  voile  du  palais,  mais  Trélat,  tenant 
compte  de  l'âge  du  sujet,  de  la  dureté  de  la  tumeur,  des  petites  saillies  qui  la 
hérissaient,  enûn  de  ses  adhérences  soit  à  la  branche  montante  du  maxillaire 
inférieur,  soit  à  Tapopliyse  ptérygoîde,  diagnostiqua  un  enchondrome.  L'opéra- 
tion fut  faite  par  incision  courbe  à  convexité  dirigée  vers  la  luette  et  par 
énucléation  au  moyen  de  Térigue  et  du  doigt.  L'hémorrhagie  fut  presque  nulle, 
et  quatorze  jours  après  l'opération  le  malade  quittait  l'hôpital  parfaitement 
guéri.  L'examen  anatomique  fait  par  M.  Malassez  au  Collège  de  France  démontra 
qne  la  tumeur  irrégulièrement  ovoïde  présentait  à  sa  partie  inférieure  un  second 
lobe  assez  accusé,  et  à  sa  partie  externe  une  large  excavation  losangique  corres- 
pondant à  l'apophyse  ptérygoïde.  Une  coupe  verticale  et  antéro-postérieure  ût 
voir  une  surface  blanchâtre,  à  reflets  nacrés,  sur  laquelle  s'élevaient  des  saillies 
manifestement  cartilagineuses.  Une  coque  fibreuse  l'enveloppait.  La  tumeur 
elle-même  était  composée  de  trois  tissus,  l'un  épitliélial  glandulaire,  le  second 
muqneux,  le  troisième  cartilagineux.  Sur  toute  la  périphérie  s'étendait  le  tissu 
épithélial  formé  de  cellules  exactement  semblables  à  celles  des  glandes  salivaires 
et  envoyant  de  nombreux  tractus  qui,  de  friables  et  rosés  qu'ils  étaient,  deviennent 
jaunâtres  et  constitués  par  du  tissu  muqueux  ;  dans  les  intervalles  et  au  centre, 
formant  la  masse  de  la  tumeur,  le  tissu  cartilagineux  très-jeune  en  haut  et 
ressemblant  à  celui  des  animaux  inférieurs,  de  plus  en  plus  avancé  dans  son 
développement  en  bas.  Eu  général,  ce  tissu  ressemblait  à  l'enchondrome  de  la 
parotide.  Malassez  conclut  de  cet  examen  que  la  tumeur  ne  s'était  pas  développée 
aux  dépens  des  os  voisins;  qu'elle  s'était  formée  dans  une  glande  salivaire  du 
voile  du  palais,  dont  l'épithélium  cylindrique  étuitun  vestige;  c'est  ce  qui  justifie 
le  diagnostic  d'adéno-chondrome  porté  rétrospectivement  par  Trélat,  qui  croyait 
dès  l'origine  à  un  enchondrome  en  rapport  soit  avec  le  maxillaire  inférieur,  soit 
avec  le  sphénoïde. 

Je  n'ai  pas  à  m'étendre  longuement  sur  la  symptomatologie,  le  diagnostic  et 
le  traitement  de  ces  tumeurs  cartilagineuses,  qui  n'offrent  de  particulier  que 
leor  dureté  presque  ligneuse. 

h.  Ostéomes,  La  plupart  des  exostoses  de  la  voûte  palatine  ont  leur  point 
de  départ  dans  le  sinus  maxillaire  cl  ne  font  que  plus  tard  saillie  dans  la  cavité 
baocale.  Pourtant  on  en  observe  qui  ont  manifestement  pris  naissance  dans  la 
voûte  osseuse  du  palais.  La  syphilis  parait  en  être  la  cause  la  plus  fréquente. 
D'après  Ghassaignac  (BtdL  de  la  Soc.  de  chir.  de  Paris,  t.  H,  p.  158),  l'exostose 
mëdio-palatine  serait  constante  chez  les  syphilitiques,  au  début  de  la  période 
tertiaire,  et  ne  s'observerait  que  chez  eux.  Le  fait  est  tout  au  moins  très-exagéré. 
En  efTet,  Richet  (Traité  pratique  d'anaL  chirurg,,  p.  371)  a  vu  cette  saillie 
tràt-prononcée  chez  des  jeunes  femmes  non  syphilitiques.  CuUcrier  n'ajoute 
aucune  valeur  à  ce  signe;  pour  lui,  la  saillie  palatine  est  une  simple  exagération 
des  crêtes  osseuses  de  l'articulation  médiane  du  palais.  D'après  Toirac  (Vidal  de 
Cassis,  5*  édit.,  p.  610)  «  on  observe  à  la  voûte  palatine  des  tumeurs  osseuses 
qui  s'y  sont  développées  spontanément  et  progressivement,  sans  cause  morbide 
appréciable.  Ge  sont  de  véritables  exostoses  revêtues,  cx>mme  tout  le  reste  du 
.  pelais,  par  la  membrane  muqueuse,  sans  changement  de  couleur  el  vl'v\^k!^V 
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occasionné  ni  gêne,  ni  douleurs.  Des  cas  de  ce  genre  sont  si  peu  rares  qii*i 
n*est  pas  de  dentiste  un  peu  attentif,  après  une  certaine  pratique,  qui  n*ait  ea 
l'occasion  d'en  rencontrer  de  plus  ou  moins  développées,  et  cela  sur  des  iadiTÎ- 
dus,  femmes  ou  hommes,  qui  n*ont  jamais  été  atteints  de  syphilis  ou  de  goutte. 
L'absence  de  toute  douleur  servirait  du  reste  à  le  prouver  t.  Cette  opinion  me 
parait  plus  rationnelle  que  celle  de  Chassaignac,  et  je  suis  porté  à  croire,  avec 
Duplay,  que  la  saillie  médiane  de  la  voûte  palatine  constitue  chez  certains  siiyets 
un  vice  peu  grave  de  conformation  plutôt  qu'une  manifestation  morUde 
dialhésique. 

i.  Sarcomes,     Suivant  la  définition  de  Comil  et  Ranvier,  les  sarcomes  sont 
des  tumeurs  constituées  par  du  tissu  embrj'onnaire  pur  ou  subissant  une  des 
premières  modifications  qu'il  présente  pour  devenir  un  tissu  adulte.  Depuis 
quelques  années,  on  a  reconnu  que  ce  genre  de  néoplasmes  n'était  pas  aussi  rare 
qu'on  l'avait  supposé  d'abord,  et  un  certain  nombre  d'adénomes  ont  dû,  après 
un  examen  histologique  attentif,  ôtre  rangés  dans  la  classe  des  tumeurs  sarco* 
mateuses  ou  tout  au  moins  dans  celle  des  tumeurs  mixtes  ou  adéno-saroomes, 
qui  ne  sont  qu'une  variété  de  ces  dernières.  Les  exemples  ne  manquent  pas. 
J'ai  dôjà  cité  celui  publié  par  Coyne,  en  1874,  dans  la  Gazette  médicak  ai 
Paris,  et  relatif  à  une  malade  âgée  de  cinquante-trois  ans,   opérée  pour  une 
tumeur  du  voile  du  palais,  que  Desprès  avait  crue  être   un  adénome  kystique. 
C'était  un  vrai  sarcome,  ayant  pris  naissance  dans  une  glande.  D'autres  ofascm- 
tions  ont  été  relatées  par  Landmann  [Arch.  fur  Heilkunde^  1876,  18'  année, 
p.  192),  par  Tcdenat  (Barrière,  loc,  cit.,  p.  24  et  26),  par  Ch.  Heath  (the  Ltat 
cet,  vol.  11,  1876,  p.  712).  J'emprunte  à  la  thèse  de  Barrière  la  description  de 
la  composition  histologique  de  la  première  des  tumeurs  observée  par  moneoUègoe 
Tédenat,  pendant  son  internat  dans  les  hôpitaux  de  Lyon,  en  faisant  remarquer 
que  l'observation,  publiée  seulement  en  1878,  remonte  à    1873,  c'esl-a-dire 
qu'elle  est  antérieure  à  celle  de  Coyne  :  «  Après  quelques  jours  de  macératidii 
dans  le  liquide  de  Mûller,  des  coupes  furent  pratiquées  et  colorées  au  carmin. 
De  nombreuses  cellules  fusiformcs  constituent  la  trame  du  néoplasme.  Entre 
les  fijisceaux  parallèles  ou  divergents  qu'elles  forment,  on  voit  les  glandes  com- 
primées, étranglées  en  certains  points,  dilatées  en  d'autres  et  formant  de  petite 
poches  remplies  de  débris  épithcliaux.  On  trouve  çà  et  là   des  îlots  de  tissu 
embryonnaire,  à  côte  desquels  existent  quelques  rares  cellules  aplaties,  conteoiflt 
de  4  à  10  noyaux  (cellules  à  myéloplaxes  de  Robin).  A  la  périphérie  de  h 
tumeur,  il  y  a  uie  zone  de  tissu  embryonnaire.  En  aucun  point,  à  l'œil  do  oa» 
la  loupe,  on  n'a   trouvé  de  tissu  adipeux.    L'examen  microscopique  permet 
d'en  constater  Tabsence.  En  résumé,  nous  avons  affaire  à  une  de  ces  tumeurs 
appelées  par  Billrolh  adéno -sarcomes.  Sa  structure  la  rapproche  des  sarcomes 
malins  (sarcome  embryonnaire  ou  encéphaloïde)  ». 

Dans  le  Lyon  médical  de  la  même  année  (1878,  p.  568),  Vincent  a  puWic 
une  Irès-inléressante  observation  de  sarcome,  prise  dans  le  service  d'Ollicr.  U 
tumeur,  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  siégeait  sur  la  face  inférieure  et  lebord 
externe  droit  du  voile.  Elle  était  recouverte  d'une  muqueuse  non  adhérente, 
mais  ulcérée  dans  l'étendue  de  50  centimètres  environ  sur  la  face  inférieure  do 
voile,  qui  appuyait  sur  la  langue.  11  n'y  avait  pas  d'engorgement  ganglionnaire. 
Le  diagnostic  clinique  fut  celui  d'adénome  bénin,  bien  que  le  dcveloppemefit 
eût  été  rapide.  L'énucléation  pratiquée  avec  les  doigts  seulement  à  tram^h 
muqueuse  ulcérée  i^evnùV.  V^\A<^N^m<^\i\.  ^<(ysv^let  de  la  tumeur.   A  l'exifflCB 
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bistologiqne,  on  reconnut  Texistence  d*un  sarcome  à  petites  cellules,  ce  qui 
obligea  à  résenrer  le  pronostic.  Trois  semaines  à  peine  après  la  cicatrisation»  la 
récidive  avait  lieu  sur  une  grande  étendue  du  voile  et  vers  la  paroi  pharyn- 
gienne. 

Les  causes  des  sarcomes  sont  inconnues.  Leurs  symptômes  n'oiTrcnt  rien  qui 
les  distingue,  au  début,  de  ceux  de  la  plupart  des  adénomes  ou  des  fibromes. 
Arrivés  à  une  certaine  période  de  leur  évolution,  ils  sont  recouverts  d*une 
maqueuse  adhérente;  eux-mêmes  adhèrent  aux  parties  profondes;  ils  ont  une 
tendance  plus  envahissante  et  une  marclie  plus  rapide;  enfin,  ils  s'accompagnent 
souvent  de  Tengorgement  des  ganglions  sous-maxillaires. 

Leur  pronostic  est  plus  grave  que  celui  des  tumeurs  adénoïdes  ou  fibreuses, 
car  ils  ont  une  tendance  à  la  généi-alisation  et  à  la  récidive,  qui  les  fait  ranger 
par  certains  cliniciens  au  nombre  des  tumeurs  franchement  malignes.  11  ne  faut 
pas  oublier  que  la  structure  de  tous  les  sarcomes  n'est  pas  identique  et  que, 
suivant  la  remarque  de  Comil  et  Ranvier,  ils  sont  d'autant  plus  graves  que  leur 
(HTganisation  est  moins  élevée.  A  ce  point  de  vue,  les  sarcomes  encéphaloïdes  h 
tissu  embryonnaire  pur,  analogues  à  celui^dont  j*ai  donné  la  description  d'après 
Tédenat,  sont  beaucoup  plus  malins  que  ceux  dans  lesquels  on  trouve  des  tissus 
d*une  organisation  plus  parfaite.  La  récidive  peut  même  avoir  lieu,  comme  dans 
le  cas  d'OUier,  quelques  jours  à  peine  après  la  guérison  de  la  plaie,  résultant  de 
l'opération.  C'est  ce  qui  explique,  en  partie,  la  divergence  des  opinions  sur  ce 
point  dont  l'importance  est  très-grande,  surtout  au  point  de  vue  pronostique. 

Les  sarcomes  enveloppés  d'une  membrane  fibreuse,  formant  une  véritable 
coqne  protectrice,  qui  s'oppose  à  l'envahissement  des  parties  voisines,  sont  en 
général  les  moins  graves.  Leur  marche  est  parfois  assez  lente  au  déL)ut,  mais  au 
bout  d'un  certain  temps  ils  prennent  une  extension  rapide  et  continue. 

L'intervention  doit  être  hâtive,  si  Ton  veut  se  mettre  à  l'abri  des  chances  d'une 
récidive  ou  d'une  généralisation  du  néoplasme. 

j.  PapiUomes,  Sur  tous  les  points  de  la  muqueuse  palatine  peuvent  se 
développer  des  hypertrophies  papillaires,  appartenant  \youT  la  plupart  à  la  classe 
des  papillomes  muqueux  de  Gornil  et  Hanvier.  Ces  tumeurs  sont  assez  fré- 
quentes sur  la  luette  ou  le  bord  libre  du  voile  du  palais.  En  ce  point  elles  sont 
pédiculées  et  d'un  petit  volume.  Ott  en  a  relaté  cinq  cas  empnmtés  à  Yerneuil 
{BuU.  de  la  Soc.  anal,  de  Paris^  1858,  p.  81,  et  même  recueil,  1875,  p.  555), 
à  Guéneaude  Hussy  (même  recueil.  1858,  p.  85),  à  Vidal  (même  recueil,  1858, 
p.  227)  et  à  Fauvel.  L'un  de  ces  papillomes  s'était  développé  sur  le  bord  libre 
dn  voile  du  palais  entre  la  luette  et  le  pilier  antérieur  ;  les  autres  siégeaient  sur 
la  luette  elle-même.  Tous  donnaient  lieu  à  des  symptômes  d'irritation  de  la 
gorge  et  de  toux  sèche  analogues  à  ceux  que  produit  le  prolongement  hyper- 
trophique  de  la  luette,  symptômes  que  fit  disparaître  rablation  de  la  tumeur 
et  de  la  partie  de  l'appendice  sur  laquelle  elle  était  implantée.  On  ignore  sous 
rinfluence  de  quelles  causes  surviennent  ces  hypertrophies  papillaires,  unies 
quelquefois  comme  dans  le  cas  de  Gucneau  de  Mussy  à  des  hypertrophies  glan- 
dulaires. Leur  bénignité  est  du  reste  bien  établie. 

Plus  graves  sont  les  papillomes  développés  à  la  fois  sur  plusieurs  points  du 
palaiSy  chez  des  individus  atteints  de  dialhèses  syphilitique  ou  tuberculeuse. 
Leur  nombre  est  parfois  très-considérable  et  ils  présentent  l'aspect  de  végétations, 
pédiculées  ou  sessiles,  recouvrant  les  deux  faces  du  voile  du  palais  et  la  voûte 
palatine.  Homolle  a  présenté,  en  1874,  à  la  Société  anatomû\ue  de  P^tvs^^mw^ 
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observation  qui  donne  une  idée  très-exacte  de  ce  genre  de  lésions.  Un  tûberea- 
leux  était  arrivé  â  la  dernière  période  de  la  phthisie»  après  aïoir  présenté  à 
diverses  reprises  des  lésions  syphilitiques  de  la  gorge  et  du  voile  du  palais.  A« 
moment  de  sa  mort,  on  trouva  la  Toùte  et  le  voile  palatins  recouTerts  d*iuie 
muqueuse  tuméfiée,  mamelonnée,  végétante,  d*un  rouge  vif,  comme  privée 
d'épithélium,  ay«int  Tapparence  d*une  plaie  couverte  de  bourgeons  charnus  exu- 
bérants. Ces  lésions  se  prolongeaient  sur  le  pharynx  et  la  face  supérieure  da 
voile  du  palais.  C'étaient  des  papillomes  multiples,  sessiles.  A  cette  occasion, 
Terrillon  déclara  avoir  vu,  en  1871,  dans  le  service  d*Isambert,  des  végétations 
verruqueuse;^^  en  nombre  aussi  considérable,  chex  un  tuberculeux.  Peut-être 
pourrait-on  regarder  comme  formée  d*une  série  de  papillomes  la  tumeur 
irrégulière,  lobulée,  ressemblant  à  une  conjonctive  tuméfiée,  avec  granulations 
exubérantes,  occupant  toute  la  moitié  gauche  de  la  voûte  palatine  et  la  portion 
correspondante  du  voile  que  mon  collègue  Gr^nfeltt  avait  prise  d*abord  pour  on 
épitliëiiome  papiliaire  et  que,  vu  le  défaut  de  récidive,  il  classa  après  coup  parmi 
les  adénomes. 

Les  troubles  fonctionnels  occasionnés  par  ces  hypertrophies  papillaires  ne  mé- 
ritent pas  de  nous  arrêter. 

Leur  pronostic  n*est  grave  qu*à  cause  du  siège  qu'elles  occupent.  Même  dans 
le  cas  oïl  elles  sont  une  manifestation  de  la  diathèse  syphilitique,  on  ne  doit 
pas  compter  sur  leur  disparition  complète,  sous  rinflucnce  du  traiVement 
général.  11  faut  recourir  à  un  traitement  local  énergique.  Le  raclage,  la  caalé> 
risation,  lexcision,  sont  tout  autant  de  moyens  auxquels  on  peut  recourir.  Dans 
les  cas  où  les  papillomes  sessiles  occupent  toute  la  voûte  palatine  et  les  deux 
fiices  du  voile,  on  peut  être  forcé  de  les  employer  tous,  en  ayant  soin  de  n  agir 
à  chaque  opération  nouvelle  que  sur  une  partie  peu  étendue  de  la  surfilée 
malade. 

k.  ÉpiUiéliomes.  Les  tumeurs  épithéiiales  sont  fréquentes  au  palais,  mais 
elles  s'y  développent  rarement  d'une  manière  primitive.  J  ai  cité  déjà  le  fait 
publié  par  Brissaud  en  1876  et  relatif  à  un  épithéliome  tubulé  primitif  de  la 
voûte  palatine,  survenu  à  la  suite  d'un  psoriasis  buccal.  La  lésion  s'était  mani- 
festement étendue  des  parties  superficielles  aux  parties  profondes  et  jusqu'aux 
os  dont  elle  avait  occasionné  la  nécrose.  Ce  mode  d'origine  est  exceptionnel.  Le 
cancroïde  peut  avoir  son  point  de  départ  soit  dans  la  voûte  osseuse,  soit  dans 
les  parties  molles.  Le  Dentu  (Bull,  de  la  Soc.  anal,  de  Paris^  1873,  p.  657)  a 
vu  dans  un  cas  la  partie  antéro-iuférieure  du  voile  du  palais  occupée  par  une 
tumeur  aplatie,  mameloimée,  indolente,  dure  au  toucher,  du  volume  d'une 
petite  pomme,  et  qui  semblait  se  continuer  avec  une  série  de  saillies  analogues, 
envahissant  le  pharynx.  Le  diagnostic  fut  :  cancer  épithélial  du  pharynx,  évi- 
demment incurable.  Au  moment  où  l'on  songeait  à  faciliter  par  une  opération 
palliative  le  passage  des  aliments,  en  faisant  tomber  une  partie  de  la  tumeur, 
le  malade  mourut  subitement  suffoqué.  A  l'autopsie,  on  reconnut  que  le  pour- 
tour postérieur  de  l'isthme  du  gosier  était  le  siège  d'une  série  de  tumeurs,  de 
volume  inégal  et  de  formes  variées,  très-dures,  indépendantes  les  unes  des 
autres,  ayant  le  même  aspect  que  la  tumeur  antérieure  du  voile.  Elles  s'arrê- 
taient au  point  d'insertion  du  bord  supérieur  du  voile  du  palais,  si  bien  que  li 
muqueuse  des  fosses  nasales  était  parfaitement  saine;  au  contraire,  elles  soule- 
vaient la  nmqueuse  qui  tapisse  toute  la  face  postérieure  du  voile  du  palais  et 
des  piliers  postérieurs,  ainsi  que  des  replis  pharyngo-épiglottiques;  c'est  probable- 
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ment  sur  le  pharjnx  que  la  tumeur  avait  pris  naissance.  Dans  un  autre  cas 
d)8enré  parle  docteur  Bium  avec  Kœbcrié,  de  Strasbourg  (Ott,  !oc.  cit.,  p.  49), 
l*épithéliome  ulcërë  occupait  la  partie  médiane  de  l'extrémité  postérieure  du 
Toile;  il  avait  le -diamètre  d'une  pièce  de  2  francs  et  présentait  une  légère 
âévation  au-dessus  de  la  muqueuse;  il  était  résistant  au  toucher,  un  peu  mou; 
un  sillon  le  séparait  très-nettement  des  parties  saines  ;  en  avant  sa  surface  était 
ronge,  ulcérée,  présentant  quelques  points  grisâtres. 

Quelles  sont  les  causes  de  Tépithéliome  primitif  ou  consécutif?  On  retrouve 
dans  rétiologie  les  causes  invoquées  pour  expliquer  lorigine  de  tous  les  cancers 
buccaux.  On  a  incriminé,  avec  raison,  Tusage  de  la  pipe  à  tuyau  court,  dont 
l*influence  nocive  a  été  surabondamment  démontrée  par  M.  le  professeur 
Bouisson.  Son  action  nuisible  se  manifeste  surtout  à  la  voûte  palatine,  taudis 
que  les  effets  irritants  de  la  fumée  ou  des  sucs  du  tabac  se  produisent  de  pré- 
férence sur  le  voile  du  palais  et  Tarrière-gorge.  On  sait  du  i-este  combien  l'abus 
du  tabac  contribue  à  entretenir,  d*une  façon  parfois  désespérante,  les  lésions 
syphilitiques  secondaires  de  cette  région.  Gardons-nous  i>ourtant  d'exagérer  cette 
influence  pathogénique  !  En  dehors  de  l'hérédité,  nous  ne  connaissons  aucune 
cause  d*épithéliome  vraiment  efticace.  Aussi  vaut-il  mieux  avouer  notre  igno- 
rance qu'invoquer  une  étiologie  banale. 

Les  symptômes  sont  d'abord  ceux  de  toutes  les  tumeurs  palatines.  Plus  tard, 
le  mal  continuant  à  s'étendre  en  surface  et  en  profondeur  ulcère  les  tissus,  et  il 
se  produit  I  la  surface  de  la  plaie  un  suintement  iciioreux,  rejeté  au  dehors  avec 
la  salive.  Il  en  résulte  souvent  de  la  fétidité  de  l'haleine.  Du  sang  se  mêle  à  ces 
détritus  en  quantité  parfois  assez  considérable  pour  constituer  de  véritables 
bémorrbagies.  En  même  temps,  les  ganglions  du  cou  sont  Je  siège  d'un  engor- 
gement douloureux,  qui  ne  s'observe  pas  dans  la  plupart  des  tumeurs  étudiées 
jusqu'ici.  Le  cancroïde  envahit  peu  à  peu  les  parties  voisines  ;  il  s'accompagne 
de  phénomènes  généraux  graves,  qui  s'accentuent  à  mesure  que  la  gène  de  la 
déglutition  rend  l'alimentation  de  plus  en  plus  insuflQsante. 

La  terminaison  est  nécessairement  fatale,  après  un  temps  dont  la  durée  ne 
saurait  être  déterminée  d'avauce.  C'est  dire  que  le  pronostic  est  grave,  non- 
seulement  à  cause  de  la  nature  de  la  lésion,  mais  encore  à  cause  de  son  siège. 

Le  diagnostic  se  tire  de  la  marche  de  l'affection,  de  sa  tendance  destructive, 
de  rinfluence  qu'elle  exerce  sur  l'état  général,  etc. 

Le  traitement  est  le  même  que  celui  du  carcinome,  avec  le(|ucl  ou  confond 
Muvent,  au  point  de  vue  clinique,  les  tumeurs  épitliéliales. 

1.  Carcinomes.  Les  tumeurs  cancéreuses  de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du 
.  palais  ont  été  connues  de  tout  temps.  Qu'elles  aient  pris  naissauce  au  palais 
même  on  qu'elles  soient  la  conséquence  de  la  propagation  de  lésions  des  parties 
Toisines,  elles  se  présentent  avec  des  caractères  analogues  à  ceux  des  cancers 
des  autres  parties  du  corps.  Leur  siège  et  l'importance  des  organes  qu'elles 
peuvent  envaliir  donnent  à  leur  étude  un  grand  intérêt. 

Dans  la  généralité  des  cas,  le  pharynx,  les  amygdales,  la  base  de  la  langue, 
les  fosses  nasales,  les  ganglions  cervicaux,  sont  pris  en  même  temps  que  le 
palais,  et  il  est  difGcile,  sinon  impossible,  de  dire  quel  a  été  le  |K)int  de  départ 
de  la  maladie.  Nous  n'avons  pas  à  faire  l'anatoniie  patliologique  du  cancer,  car 
le  siège  seul  imprime  à  la  lésion  un  cachet  particulier. 

Au  début,  le  cancer  du  palais  s'annonce,  comme  toutes  les  tumeurs,  par  des 
troubles  fonctionnels  auxquels  ou  n'attache  pas  grande  importance.  Mais  blevilÀV. 


754  FALâIS  (TOUTE  ET  YOILE  DC)  (fatm^lmis). 

ks  progrès  da  mal  anKneot  des  douleurs  TÎfes,  parfois  lanrmantcs,  vue  fi& 
colté  de  plus  en  plus  grande  de  la  déglutition  et  pr  soile  une  détérîontBOB  de 
Tétai  général  dont  la  grarité  éclaire  sur  la  nature  de  la  lésion.  L'amaigrîsMaieBt 
est  encore  plas  rapide  que  dans  l'épitliélioma,  dont  la  marche  est  plus  leste.  A 
mesure  que  Tulcération  détruit  les  tissus,  la  situation  des  paaires  patients 
devient  de  plu^  en  plus  difficile  ;  ils  peuvent  à  peine  avaler  quelques  pmeUes 
d*aliriients  et  parfois  même  les  boissons  refluent  par  les  fosses  lumlrs,  à  cause 
de  U  destruction  soit  du  Yoile  du  palais,  soit  de  la  Yoûte  osseuse  palatine.  Il 
seoible  impossible  qu'un  état  aussi  grave  puisse  se  prolonger  longlemps;  pour- 
tant on  a  TU  des  sujets  résister  de  longs  mois  et  même  des  années  entières  à 
des  cancers  ulcérés  du  palais  et  de  rarrière-gorge.  La  terminaison  par  la  mort 
est  inévitable;  celle-ci  sunient  de  différentes  manières.  Un  état  cachediqpe 
spécial  avec  la  coloration  caractéristique  de  la  peau,  un  épuisement  progressif 
dû  h  rimuflisance  de  ralimentation,  des  hémorrhagies  plus  on  moins  graies 
et  plus  ou  moins  répétées,  enfin  des  accès  brusques  de  sufTocaition,  sont  toot 
autant  de  modes  de  terminaisons  du  cancer,  les  uns  lents,  les  autres  rapides. 

Le  diagnostic  est  généralement  facile,  quand  le  cancer  est  arrivé  i  la  période 
d*nlcération,  bien  qu1l  se  rapproche  des  ulcérations  scrofuleuses,  tubereoleoses 
ou  syphilitiques  dont  j*ai  signalé  les  caractères  distinctifs.  Au  début,ii  peut  être 
confondu  avec  diverses  tumeurs  relativement  bénignes  et  surtout  avec  les  sar- 
comes dont  il  se  différencie  par  la  rapidité  de  sa  marche  et  sa  tpnilanffA  à  Vol- 
cération. 

Le  pronostic  est  très-grave,  d*autant  pins  grave  que  nous  n^avons  aucun 
moyen  d'enrayer  la  marche  du  cancer,  d  empêcher  sa  généralisation  ou  de  pré- 
venir ses  récidives. 

Le  traitement  chirurgical  est  seul  de  mise.  Malheureusement,  dans  la  plupart 
des  cas,  on  est  réduit  à  faire  un  traitement  palliatif,  car  la  lésion  est  trop  étendue 
pour  (ju  on  puisse  esi)érer  d*en  dépasser  les  limites  par  une  opération  radicale. 
Dans  qii(;l<|uos  cas  rares,  le  cancer  borné  à  la  voûte  palatine  ou  au  voile  du 
|)alais  peut  être  enlevé  par  le  bistouri  ou  le  thermo-cautère;  mais  on  ne  fait 
que  prolon;ier  les  jours  du  malade.  Dans  la  plupart  des  cas,  la  lésion  se  repro- 
duit sur  place  ou  ailleurs  avec  une  rapidité  parfois  cflrayante  et  elle  eovaUt 
bientôt  des  parties  inaccessibles.  Même  en  faisant  Tablation  du  maxillaire  supé- 
rieur pour  un  cancer  limité  de  la  voûte  palatine,  on  ne  se  met  pas  sûrement  à 
l'abri  d'une  récidive,  d'autant  que  les  ganglions  sous-maxillaires  sont  presque 
toujours  le  siège  d'un  engorgement  spécifique,  qui  rend  nécessaire  une  seconde 
op<Tation.  Souvent  il  en  reste  de  presque  imperceptibles  qui  deviennent  Je  point 
de  dc|)arl  d'un  nouveau  cancer. 

Aussi  peut-on  avouer  l'impuissance  de  l'art  contre  les  cancers  étendus  du 
palais  et  de  la  gorge.  Le  rôle  du  chirurgien  se  borne  à  soutenir  les  forces  du 
malade,  à  l'alimenter  d'une  manière  artificielle,  à  calmer  ses  douleurs,  à  parer 
aux  divers  accidents  qui  peuvent  survenir,  surtout  aux  hémorrhagies  si  dan- 
gereuses chez  des  sujets  affaiblis  ou  cachectiques.  L'imminence  du  danger  auto- 
rise dans  des  cas  exceptionnels  certaines  opérations  purement  palliatives,  faites 
dans  le  but  de  prolonger  les  jours  des  malades.  De  ce  nombre  sont  :  le  cathété- 
risnie  de  l'œsophage,  la  trachéotomie  et  l'ablation  de  portions  de  tumeurs  gênant 
considérablement  soit  la  déglutition,  soit  la  respiration. 

m.  Tumeurs  syphilitiques.  La  plupart  des  manifestations  secondaires  ou 
tertiaires,  précoces  ou  tardives,  de  la  syphilis,  se  montrent  à  la  région  du  palais 
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sous  forme  de  tumeurs.  Je  ne  reviendrai  ni  sur  les  plaques  muqueuses  étudiées 
tatre  part,  ni  sur  les  tumeurs  papillaires  et  osseuses.  Les  tubercules  et  les 
giMomes  syphilitiques,  manifestations  de  la  syphilis  tertiaire,  doivent  seuls  attirer 
notre  attention. 

D*après  Melchior  Robert  (Traité des  mal.  vénér.,  1861,  p.  590)  le  tubercule 
syphilitique  s  observe  fréquemment  sur  le  voile  du  palais.  C*est  une  lésion  à  la 
fois  plus  superficielle  et  plus  précoce  que  la  gomme.  Cullerier  Ta  vue  coïncider 
aTec  une  syphilide  tuberculeuse  de  la  peau.  Elle  se  termine  par  resolution,  sous 
rinfluence  du  traitement  mercuriel,  ou  par  ulcération.  Dans  Tun  et  l'autre  cas, 
elie  guérit  sans  entraîner  jamais  la  perforation  du  voile  du  palais.  C'est  donc 
une  lésion  relativement  bénigne. 

Les  gommes  sont  plus  importantes  à  connaître.  H.  Bouisson  (Gaz.  méd,  de 
Parigf  1846,  p.  595)  dit  avoir  observé  chez  plusieurs  malades  atteints  de 
syphilis  infétérée  des  indurations  tantôt  circonscrites,  tantôt  diffuses,  du  voile 
du  palais,  sans  ulcération  de  la  membrane  de  revêtement.  Chez  un  sujet  atteint 
d'exostose  et  de  carie  des  os  du  nez,  il  trouva  le  voile  du  palais  aflecté  d^me 
tumeur  dure,  de  la  grosseur  d'une  amande,  sans  ulcération  de  la  muqueuse. 
Ces  gommes  sont  discrètes  et  solitaires,  ou  groupées  en  certain  nombre.  Elles 
se  dëTcloppent  le  plus  souvent  dans  le  tissu  cellulaire,  mais  d'après  Cullerier  et 
Bouisson  elles  peuvent  siéger  dans  les  muscles  eux-mêmes. 

Parmentier  (Gaz,  méd,  de  Paris,  4856)  en  donne  la  description  suivante  : 
tt  Petites  et  à  peine  sensibles  au  début,  ces  tumeurs  sont  dures,  adhérentes  à  la 
muqueuse  par  une  sorte  de  pédicule,  mobiles  sur  les  parties  sous-jacentes  et 
voisines;  leur  accroissement  se  fait  lentement  et  sans  douleur;  elles  arrivent 
au  volume  d'une  noisette  et  la  muqueuse  qui,  jusque-là,  était  restée  sans  altéra- 
tions de  texture  et  de  couleur,  devient  d'un  rouge  brun  violacé;  la  région  sous- 
maxillaire  se  tuméfie;  le  malade  accuse  des  sifflements  d'oreilles,  parfois  même 
une  surdité  presque  complète  ;  lu  déglutition  est  pénible  et  douloureuse  ;  la  voix 
est  nasonnée  ;  on  perçoit  à  travers  une  espèce  de  coque  qui  sert  d'enveloppe  à  la 
tumeur  de  la  fluctuation  ;  la  muqueuse  se  perfore  dans  un  ou  plusieurs  points, 
et  il  s*échappe  un  pus  ichoreux,  mai  lié  et  entraînant  avec  lui  des  détritus 
organiques.  A  ces  ouvertures  succède  bientôt  une  ulcération  à  bords  saillants, 
taillée  à  pic,  à  fond  grisâtre;  elle  fait  des  progrès  rapides,  perfore  le  palais,  et  il 
8*ëtablit  une  communication  entre  la  cavité  buccale  et  la  partie  postérieure  des 
fasses  nasales  ». 

A  la  voûte  palatine,  les  tumeurs  gommeuses  suivent  une  marche  analogue, 
elles  finissent  presque  toujours  par  déterminer  une  altération  du  périoste  et  de 
l'os  qui  aboutit  à  la  nécrose  et  par  suite  à  la  perforation  de  la  voûte  osseuse, 
dont  les  conséquences  nous  sont  connues. 

Le  diagnostic  se  tire  des  antécédents  du  malade,  de  la  marche  de  la  lésion, 
de  ses  caractères  propres,  des  affections  concomitantes,  enfin  dans  les  cas 
douteux  des  effets  du  traitement  spécifique.  Au  début,  les  gommes  peuvent  être 
confondues  avec  les  tumeurs  adénoïdes;  plus  tard,  l'ulcération  lève  tous  les 
doutes.  Le  traitement  seul  peut  servir  à  les  distinguer  des  tumeurs  épithéliales 
ou  cancéreuses,  auxquelles  elles  ressemblent  tellement  que  les  chirurgiens  les 
plus  exercés  s'y  sont  mépris.  C'est  ainsi  que  Maisonneuve  (Clinique  chirurgi- 
cale. Paris,  1864,  t.  Il,  p.  3)  raconte  l'histoire  d'un  malade,  que  Blaudin  avait 
Bonmis  à  une  opération  des  plus  graves,  pour  une  tumeur  du  pharynx  qu'il 
croyait  être  un  cancer  encéphaloïde  et  qu'il  avait  cru  telle  même  après  l'eramea 
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anatomiqiie.  Après  une  guërison  qai  dura  six  mois,  le  mal  récidiva  et  fit  des 
progrès  si  rapides,  que  Blandin  le  coosidéra  comme  absolument  incurable.  0( 
homme  fut  envoyé  à  Bicétre,  dont  Haisonneuve  était  alors  chirurgieo  en  chei. 
Une  énorme  tumeur  occupait  la  région  latérale  gauche  du  cou  et  toute  la  région 
parotidienne;  elle  pénétrait  dans  le  pharynx,  déprimait  le  voile  du  palais  et 
menaçait  de  faire  périr  le  malade  par  asphyxie.  L'iodure  de  potassium  fot 
administré  à  la  dose  d*un  gramme  par  jour,  et  en  moins  de  six  semaines  h 
tumeur  disparut  sans  laisser  de  traces. 

Chez  un  autre  malade,  un  ulcère  profond  avait  détruit  le  voile  du  palais,  en 
même  temps  que  la  région  du  cou  correspondant  à  Tamygdale  du  même  oô(é 
était  occupée  par  une  tumeur  volumineuse.  Haisonneuve  avait  aussi  des  doutes 
sérieux  sur  la  véritable  nature  de  cette  affection  ;  mais  Tamélioration  sonenae 
en  trois  semaines,  sous  Tinfluence  de  Tiodure  de  potassium,  administré  à  la  dose 
de  2  grammes  par  jour,  lui  fit  porter  le  diagnostic  d'affection  syphilitique  tertiaire 
et  par  conséquent  modifier  le  pronostic.  La  possibilité  d'erreurs,  comme  celle  de 
Blandin,  doit  être  toujours  présente  à  l'esprit  du  praticien  et  le  tenir  en  garde 
contre  une  intervention  chirurgicale  trop  hâtive. 

Le  pronostic  est  grave  à  cause  des  désordres  étendus  que  peut  produire 
l'ulcération  consécutive  qui  entraîne  toujours  après  elle  la  destmctioo  totale  ou 
partielle  du  voile  du  palais,  les  adhérences  plus  ou  moins  étendues  de  cet 
organe,  enfin  les  perforations  de  la  voûte  palatine.  Il  est  moins  sérieux  que 
celui  des  autres  tumeurs  malignes,  à  cause  de  la  curabilité  de  la  diathèse,  qui 
tient  les  lésions  locales  sous  sa  dépendance. 

Le  traitement  a  été  indiqué  déjà  à  propos  des  ulcérations  syphilitiques,  quisoot 
la  dernière  période  de  révolution  des  tumeurs  gommeuses  de  même  nature. 

DlAGMOSTIC      ET     TRAITEMENT    DES    TOMEDRS     PALATINES     EN     GÉMÉRAL.      a.     Dio- 

gnostic.  Dans  la  généralité  des  cas,  il  est  aisé  de  reconnaître  l'existence^  sinon  li 
nature,  des  tumeurs  de  la  voûte  ou  du  voile  du  palais.  Les  troubles  auxquels 
elles  donnent  lieu  n*ont,  il  est  vrai,  rien  de  caractéristique,  puisquoo  les 
observe  dans  presque  toutes  les  lésions  de  l'arrière-gorge.  Mais  ils  attirent 
l'attention  sur  Télat  des  parties  et  conduisent  à  constater  par  l'examen  direct 
une  déformation  notable,  due  à  la  seule  présence  d*un  corps  plus  ou  moins 
volumineux  occupant  Tintérieur  de  la  cavité  buccale.  Au  début  seulement, 
une  tumeur  très-petite,  siégeant  dans  l'épaisseur  du  voile  da  palais  ou  sur  li 
face  |H)xtérosupérieure,  peut  être  méconnue  quelque  temps,  et  encore  dans  ce 
cas  Terreur  est-elle  imputable  à  Tinexpérience  ou  à  Tinattention  du  chinii^ien, 
plutôt  qu'au  défaut  des  éléments  du  diagnostic?  Il  faut  se  tenir  en  gude  contre 
une  cause  d'erreui^s  due  à  la  possibilité  de  la  présence  eu  cette  région  de 
tumeurs  provenant  de  régions  voisines.  De  ce  nombre  sont  les  polypes  naso- 
pharyngiens  dont  on  connaît  la  marche  envahissante.  Ils  peuvent  faire  saillie  soit 
dans  le  pharynx,  en  refoulant  et  déformant  le  voile  du  palais,  de  manière  à 
simuler  une  tumeur  de  cet  organe,  soit  à  la  partie  supérieure  de  la  canté  buc- 
cale, à  travers  la  voûte  palatine  perforée.  Dans  le  cas  déjà  cité  de  Panas,  le 
prolongement  palatin  formait  une  tumeur  arrondie,  presque  fluctuante,  offrant 
des  battements  isochrones  à  ceux  du  pouls.  On  aurait  pu  le  prendre  pour  une 
tumeur  sanguine  de  la  région,  si  le  volume  considérable  du  polype  et  son  exten- 
sion dans  tous  les  sens  n^eussent  i*endu  le  doute  impossible. 

Un  c>asdes  plus  intéressants,  certainement  unique  dans  la  science,  vient  d'être 
observé,  à  Tbopital  Saint-Eloi,  en  juin  1883,  par  le  professeur  Dubnieil.  Il  s'agit 
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d'an  anëTrysme  de  la  carotide  interne,  développé  dans  l'épaisseur  de  la  moitié 
gauche  du  voile  du  palais  et  ne  manifestant  sa  présence  par  aucun  des  symptômes 
caractéristiques  des  tumeurs  sanguines.  La  muqueuse  dont  il  était  recouvert  ne 
présentait  ni  coloration  anormale,  ni  adhérences  ;  le  doigt  percevait  une  sensation 
de  dureté,  de  rénitcnce;  mais  oh  ne  sentait  ni  fluctuation  ni  pulsations.  Il  n*y 
ïïmi  pas  d'engorgement  ganglionnaire.  Le  diagnostic  porté  fut  celui  de  tumeur 
solide,  probablement  adénome  ou  sarcome. 

On  résolut  d'énucléer  la  tumeur  avec  les  doigts  après  une  incision  de  la 
muqueuse  du  voile  du  palais  et  de  détacher  ses  adhérences  profondes,  s*il  y  en 
avait,  avec  Tanse  d'un  serre- nœud  de  Maisonneuve.  La  section  de  la  muqueuse 
fut  faite  sans  ofirir  rien  de  particulier,  mais,  à  peine  le  doigt  eut-il  détaché  la 
tumeur  sur  le  bord  gauche  du  voile,  une  hémorrhagie  foudroyante  mit  en  danger 
les  jours  de  la  malade,  et  nécessita  la  ligature  immédiate  de  la  carotide  primitive, 
suivie  quelques  heures  plus  tard  de  la  ligature  des  deux  carotides  secondaires. 

La  malade  ayant  succombé,  15  jours  après  l'opération,  à  une  hémorrhagie 
cérébrale  produite  du  côté  opposé  aux  ligatures,  on  reconnut  à  l'autopsie  que  la 
tumeur  du  voile  du  palais  était  formée  par  une  cavité  arrondie,  tapissée  par 
une  paroi  lisse,  remplie  par  un  caillot  passif  et  en  communication  directe  avec 
l'artère  carotide  interne.  C'était  donc  un  anévrysme  de  cette  artère,  qui  s'était 
produit  au  niveau  du  bord  gauche  du  voile  du  palais  et  s'était  fait  jour  dans 
l'épaisseur  de  ce  voile. 

En  présence  des  caractères  de  la  tumeur,  il  était  absolument  impossible  de 
porter  pendant  la  vie  un  diagnostic  précis.  L'absence  de  fluctuation,  de  puisa* 
tions,  de  réductibililé,  devait  exclure  toute  idée  de  tumeur  sanguine  développée 
dans  la  région,  à  plus  forte  raison  celle  d 'anévrysme  provenant  d'une  artère  aussi 
importante  que  la  carotide  interne  (Muratet,  Thèses  de  Montpellier,  1883,  n*"  40). 

Dans  tous  les  cas,  le  diagnostic  du  point  d'origine  d'une  tumeur  intra-buccale 
ne  peut  être  fait  qu'après  l'exploration  minutieuse  de  la  cavité  des  fosses  nasales 
et  de  Tarrière-gorge.  Qu'on  se  serve  pour  cet  examen  du  doigt,  d'une  sonde  ou 
d*un  miroir  rhinoscopique,  il  est  utile  de  l'aire  prendre  aux  malades,  deux  ou 
trois  jours  à  l'avance,  du  bromure  de  potassium  à  hautes  doses  (3  à  4  grammes 
par  jour),  afin  de  diminuer  l'irritabilité  réflexe  du  voile  du  palais  et  des  parties 
voisines.  Sans  cette  précaution,  les  efforts  de  vomissements  provoqués  par  le 
contact  des  instruments  explorateurs  rendent  les  investigations  très-difliciles. 

Après  avoir  reconnu  l'existence  d'une  tumeur  siégeant  soit  à  la  voûte,  soit  au 
voile  du  palais,  il  reste  à  déterminer  quelle  en  est  la  nature.  Disons  d'abord 
qiie  le  diaguostic  différentiel  est  parfois  impossible  à  établir.  Un  certain  nombre 
de  tumeurs  ont  des  caractères  extérieurs  presque  identiques.  Elles  se  ressemblent 
tellement,  que  même  après  leur  ablation  on  ne  sait  dans  quelle  classe  les 
nmger.  Le  néoplasme,  appelé  par  Després  adénome  kystique,  après  incision,  fut 
reconnu  par  Coyne  être,  de  par  le  microscope,  un  adéno-sarcome.  J'ai  cité  ce  fait 
parce  qu'il  fut  le  point  de  départ  des  recherches  nouvelles  qui  démontrent  la  fré- 
quence jusque-là  contestée  des  tumeurs  sarcomateuses,  mais  il  n'est  pas  le  seul. 

L'adéno-chondrome  opéré  par  Trélat  avait  été  regardé  comme  un  adénome  vrai 
par  (los-elin,  Michon  et  Verneuil.  Nous  venons  de  voir  que  Blandin  avait  cru, 
après  l'examen  anatomique,  à  la  nature  opithéliale  d'une  tumeur  pharyngée  que 
les  résultats  du  traitement  spécifique  démontrèrent  être  sous  la  dcpendunce  de 
la  sypliilis.  Que  d'erreurs  de  ce  getire  n'aurait-on  |)as  à  relever? 

Heureusement,  le  diagnostic  purement  anatomique  n'est  pas  indispensable  au 
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pntîcâen,  aoqod  il  suffit  d*éuUir  un  duganstic  dimqae, 
coonaisttiioe  du  plus  oo  nMins  de  bénigoité  de  h  IMam  Ce 
nisoD  GoueliD,  en  1875  iClm.  de  la  Otarité^  L  II,  p.  5S5), 
DOS  jours,  el  il  nV  a  pis,  dans  TéUt  adnel  de  nos 
tiooqai  réponde  à  la  doohie  rrigfnce  de  la  pratique  et  de  h 
Aussi  la  pféocmpation  principale  doit-elle  être  de  le  fiur  le 
vnt  la  qoestion  de  san>ir  si  la  tumenr  crt  de  maafaise 
appartient  à  la  cat^orie  de  eeUes  qni«  par  leur  aptitndf  à 
an  loin,  ei  par  leur  ooinfâdfnne  avec  me  tfndwfr  pins  on 
cadieiie,  sont  Tiadiee  d*ane  déléiioration  grave  de  la 
bénignitéetde  malignité  est  capitale,  et  tons  les 
tion  par  Tétnde  diniqne  deifcnt  être  ntilisés  ponr  la 
qne  possible  dn  proÛènM. 

Poor  rendre  pfa»  (aale  le  diagnostic  dillérenliel, 
tnmeors  do  palais  en  deux  gnndes  dasaes  :  les 
bénignes,  et  les  tiuaenrs  solides,  tantôt  bénignes,  tantftt 

L»  tomeors  liquides  sont  les  plus  rares.  En  deimi»  des  aheès 
naît  aux  phénomènes  inflammatoires  qoi  lespiéoèdentet  ^  les 
lenr  éTolntion  rapide  et  à  la  flnctnation  qoi  s*y  mMicsIe,  nons  ■ 
les  tnmeors  liquides  qne  certains  kystes  et  les  tnmenrs 
séreux  ou  mnqœox  sont  tellement  rares,  qu*on  pent  lesnégligv 
tiqne,  d*antaDt  qn*on  n*arme  à  les  diagnostiquer  qat  par  ^nie  dVfimiwdioiL. 

L»  tamenrs  sanguines  anétiismales  serffonnniifnl  ilenrnlnaiion  csnsUate 
sor  la  Toûte  palatine,  à  leurs  pulsations  itoclirones  à  oeOes  dn  pnnk  et  à  lenr  rédndi- 
InU  té  plus  oo  moins  grande.  Les  données  stéthoaeopiqnes,  ai  in^ortanles  en  d*aiËrei 
régions,  ne  peuvent  ètie  utilisées  ici,  à  cause  du  siège  intrn-baecal  de  ranêmane. 

Les  tumeurs  érectiles  sont  d'un  diagnostic  plus  difficile,  à  moins  qu'elles  ne 
s*accompaenent  d'une  coloration  caractéristique  de  la  muqoeose.  Trompé  par  b 
fluctuation,  on  les  a  prises  nudntes  fois  ponr  fies  abcès,  et  rkémorHiagie  a 
démontré  l'erreur  qu'on  Tenait  de  commettre.  Du  reste,  il  ne  lant  pas  croire 
que  les  tumeurs  liquides  soient  les  seules  qui  puissent  offrir  de  la  fluctuation.  Les 
gommes  syphilitiques,  les  lipomes  et  même  certains  carcinomes  sont  parfob  le 
siège  d'un  nmoUissemeot  qui  les  fait  paraître  distendus  par  du  liquide.  Dans 
les  variétés  kystiques  ou  hémorrhagiques  des  adénomes,  des  myxooMS  on  des 
sarcomes,  on  peut  rencontrer  aussi  des  points  Traimeot  fcirtnanU  Ce  signe, 
malgré  son  apparente  oettelé,  ne  doit  donc  pas  être  regardé  oomnae  ptbogoo- 
roonique  des  tumeurs  exdusiTement  liquides;  c'est  un  élément  précîenx,  insof* 
âsant  à  lui  seul  pour  le  diagnostic  diflérentiel. 

Les  tumeurs  solides  sont  en  grand  nombre,  nuis  il  en  est  de  si  ruts  qu'on 
peut  les  englober,  pour  ainsi  dire,  dans  une  seule  étude,  et  les  diagnostiquer  par 
exclusion:  ce  sont  les  fibromes,  les  lipomes,  les  myxomes,  les  papillomes  et  les 
kystes  dermoides.  Tous  ces  néoplasmes  rentrent  dans  la  classe  des  tumeurs 
bénignes.  Us  sont  en  général  reoouTerts  d'une  enreloppe  kystique  qoi  les  isole 
des  parties  voisines.  Leur  diagnostic  différentiel  est  très-difficile,  et  la  plupart 
du  temps  leur  nature  n'est  reconnue  qu'après  leur  ablation.  An  premier  abord, 
on  les  prend  presque  toujours  pour  de  simples  h \pertropliies  glandulaires.  Dans 
le  cas  de  myiome  hénK>rrfaagique.  relaté  par  Mootard-llartin,  comme  la  tumeur 
était  fluctuante,  elle  fut  probablement  prise  ponr  une  tumeur  liquide.  En  tout 
c^s,  une  incision  fut  pratiquée  séance  tenante  par  Gossdin.  Je  ne  pois  donner 
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des  caract&res  précis  pour  le  diagnostic  de  chacune  de  ces  tumeurs,  auxquelles 
il  faut  toujours  songer,  bien  qu  elles  soient  très-rares,  et  dont  il  suffit  de 
signaler  Texislence  possible  sur  tous  les  points  du  palais.  A  présent  que  les 
papillomes  de  la  luette  sont  bien  connus,  on  les  reconnaîtra  souvent  à  leur 
aspect  verruqueux,  mamelonné,  spécial  ;  on  pourra  de  la  sorte  éviter  l'erreur 
sass  importance  commise  par  Verneuil  qui,  dans  un  cas  de  ce  genre,  porta  avant 
l'opération  le  diagnostic  clinique  d'hypertrophie  glandulaire.  Enfin,  en  présence 
d'une  tumeur  omgénitale,  on  se  rappellera  qu'il  peut  se  développer  dans  la 
région  des  kystes  derrooïdes. 

Les  autres  tumeurs  solides  bénignes  sont,  par  ordre  de  fréquence,  l'adénome, 
l'ottéome  et  l'encbondrome,  desquels  on  peut  rapprocher  certaines  variétés  de 
sarcomes,  à  leur  début.  Elles  se  distinguent  des  tumeurs  malignes  (sarcomes 
embryonnaires,  épithéliomes,  carcinomes,  tumeurs  syphilitiques)  par  un  certain 
nombre  de  caractères,  qu'il  est  essentiel  de  rappeler  en  peu  de  mots. 

A  l'examen  direct,  on  reconnaît  une  tumeur  arrondie,  parfois  bosselée  ou 
même  lobulée,  mobile  sur  les  parties  profondes,  recouverte  d'une  muqueuse 
normale,  à  laquelle  elle  n'adhère  pas.  Ce  dernier  symptôme  a  une  grande  impor- 
tanoe,  car  les  tumeurs  malignes  ne  sont  douées  de  mobilité  superficielle  ou 
profonde  à  aucune  période  de  leur  évolution.  Peut-être  iaudrait-il  excepter 
quelques  gommes  syphilitiques,  à  leur  début,  et  encore  l'adhérence  à  la  muqueuse 
eal-«Utt  la  règle,  même  dans  ce  cas?  La  consistance  des  adénomes  et  des 
lareoniM  relativement  bénins  n'a  rien  de  particulier;  elle  est  pourtant  supé- 
rieure à  asile  de  la  plupart  des  tumeurs  malignes.  Dans  les  enchondromes  et  les 
Mtéumes,  die  peut  fournir  à  elle  seule  un  excellent  caractère  différentiel. 

Les  troubles  fonctionnels  sont  les  mêmes,  dans  tous  les  cas.  Ils  dépendent 
surtout  du  siège  et  du  volume  de  la  lésion.  La  douleur  spontanée  est  à  peu  près 
nnlledans  les  tumeurs  bénignes,  qui  ne  s'accompagnent  d'aucun  engorgement 
des  ganglions  cervicaux  ;  celles-ci  ont  de  plus  une  évolution  très*lente,  qui 
contraste  avec  la  marche  parfois  si  rapide  des  tumeurs  malignes.  Elles  peuvent 
rester  stationnaires  et  même  presque  méconnues  pendant  de  longues  années. 
Leur  volume  devient  rarement  très-considérable.  Elles  ne  s'ulcèrent  jamais,  ne 
le  généralisent  pas,  et  ne  conduisent  pas  les  malades  à  la  cacheiie. 

Ce  sont  là  tout  autant  de  signes  qui  peuvent  servir  à  distinguer,  en  clinique, 
les  tumeurs  bénignes  en  général  des  tumeurs  malignes. 

Est-il  possible  d'aller  plus  loin  et  de  faire  le  diagnostic  différentiel  entre 
l'adénome,  l'encbondrome  et  l'ostéome?  Assurément,  cela  est  possible,  dans  la 
généralité  des  cas.  D'abord  l'ostéome  se  reconnaît  aisément  à  son  siège  constant 
aur  la  voûte  osseuse,  à  son  adhérence  intime  ou,  pour  mieux  dire,  à  sa  fusion 
avec  l'os  dont  il  provient,  enfin  à  sa  consistance  caractéristique.  L'adénome  et 
Tenchondrome  sont  plus  difficiles  à  distinguer  l'un  de  l'autre.  Us  ont  en  effet 
beaucoup  de  caractères  communs;  le  siège,  la  forme,  le  volume,  l'aspect  exté- 
rieur, le  mode  d'évolution,  sont  à  peu  près  les  mêmes.  La  consistance  est  un  peu 
plus  grande  dans  l'enchondrome,  mais,  comme  celui-ci  n'est  pas  exclusivement 
formé  de  tissu  cartilagineux,  le  signe  tiré  de  la  dureté  plus  ou  moins  grande  n'a 
pas  une  valeur  absolue,  dans  le  diagnostic  d'une  variété  déjà  très-rare  de  tumeura. 
C'est  ce  qui  explique  Terreur  commise  par  des  chirurgiens  éminents,  dans  le  cas 
d*adéno-chondrome,  opéré  par  Trélat,  erreur  peu  grave,  car  l'indicacation  majeure 
de  traitement  est  la  même  dans  l'une  et  l'autre  espèce  de  néoplasme. 

Les  cas  les  plus  difficiles  sont  ceux  dans  lesquels  on  se  trouve  en  présence  de 
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oertaines  ▼ariétësrdatifementbâiigiiesde  surcomes,  auxqndleson 
à  ciose  de  leur  texture  oomplîqiiée*  le  nom  d'adéno-Mroomes.  Le  microscope 
peut  seul  proDonoer  en  dernier  ressort  et  dire  jn5^*à  quel  point  on  doit  redouter 
une  récidive.  Cest  donc  au  poiut  de  vue  pronostique  que  le  diagnostic  anatomiqoe 
a  de  rimportance. 

Les  tumeurs  malignes  ont  pour  caractères  distinctifs  :  le  défaut  de  mobilité, 
la  rapidité  de  la  marche,  la  tendance  à  Tulcération,  Tengorgement  douloureux 
des  ganglions,  Finfluenee  ficheuse  sur  l'état  général,  aboutissant  à  la  cachexie, 
enfin  la  facilité  avec  laquelle  elles  se  généralisent  ou  bien  elles  récidivent.  Mais 
elles  ne  sont  pas  toutes  malignes  au  même  degré.  Les  sarcomes  même  emlNTOii- 
naires  sont,  au  point  de  vue  de  la  malignité,  moins  graves  que  les  épithéUomes 
et  les  carcinomes.  Ils  se  rapprochent  beaucoup  par  leurs  caractères  extéri^irt 
des  tumeurs  bénignes.  Seule,  leur  tendance  manifeste  à  la  récidive,  plus  grande 
alors  qu'ils  ont  rompu  Tenveloppe  fibreuse  qui  les  recouvre  au  débuts  oblige  i 
les  ranger  dans  une  autre  classe.  A  plus  forte  raison  faut-il  séparer  des  tumeurs 
essentiellement  malignes  les  vrais  papillomes,  qui  sont,  le  plus  souvent,  oœ 
lésion  sans  importance,  limitée  à  la  luette,  et  qui,  même  multiples,  ne  s'aooom- 
pagnent  jamais  d'adénite  cervicale  douloureuse. 

Le  cancroîde  et  le  cancer  se  ressemblent  tdlement,  au  point  de  vue  clinique, 
que  le  diagnostic  différentiel  est  impossible  dans  la  généralité  des  cas,  a  moins 
qu*on  n'enlève  une  parcelle  de  la  tumeur  pour  la  soumettre  à  Texamen  mkrof^oo- 
pique.  Us  surviennent  Tun  et  Tautre  à  l'âge  mur;  ils  ont  une  même  mardie 
rapide,  envahissante;  ils  ulcèrent  et  détruisent  les  tissus  vmsins;  enfin  ils 
conduisent  plus  ou  moins  rapidement  k  un  état  de  détérioration  de  l'organisnie, 
qui  arrive  dans  le  cancer  jusqu'à  la  cachexie.  On  dit  et  l'on  répète  que  Tépithé- 
lioma  est  moins  grave  que  le  carcinome  proprement  dit.  Le  fait  est  vrai,  mais  il 
n'en  reste  pas  moins  établi  qu'ils  constituent  l'un  et  l'autre  des  tumeurs 
malignes  au  premier  chef  et  que  les  symptômes  par  lesquels  ils  se  manifestent  u*oat 
rien  qui  permette  de  les  distinguer,  au  moins  dans  la  région  dont  je  m'occupe. 

Les  tumeurs  sypiiilitiques  tertiaires  constituent  une  dernière  classe  de  tumeurs 
malignes  que  quelques-uns  de  leurs  caractères  extérieurs  rapprochent  du  canoer. 
Heureusement  nous  avons  contre  elles  un  moyen  d*action  qui  nous  fait  rarement 
défaut.  Aussi  le  clinicien  n*accorde-t-il  pas  aux  deux  maladies  le  même  degré 
de  malignité.  On  comprend  quelle  est  ici  Timportance  du  diagnostic  différen- 
tiel. Les  antécédents  doivent  être  soigneusement  étudiés  et  pris  en  sérieuse 
considération.  Si  le  malade  a  eu,  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  des 
accidents  syphilitiques  secondaires,  il  faut  toujours  songer  à  la  possibilité 
d'une  lésion  tertiaire  de  même  nature.  11  est  rare  que,  dans  ce  cas,  un  examen 
attentif  ne  révèle  pas  sur  d'autres  points  du  corps  la  présence  d'autres  manifes- 
tations diatliésiques,  de  nature  à  éclairer  le  praticien. 

Dans  les  cas  douteux,  comme  je  l'ai  dit,  le  traitement  est  la  pierre  de  touche 
du  diagno>tic.  C*est  à  Tiodure  de  potassium,  à  hautes  doses,  qu'il  faut  recourir, 
afin  d*amener  une  modification  rapide  de  la  lésion  locale,  quitte  à  revenir  plus 
tard  au  traitement  mercuriel,  si  on  juge  iusufGsante  la  médication  spécifique 
primitivement  employée.  La  situation  est  parfois  délicate,  mais  il  faut  agir  sans 
retard  et  ne  pas  se  laisser  rebuter  par  un  premier  insuccès.  Si  l'on  croit  devoir 
recourir  au  traitement  mixte,  on  peut  administrer  Tiodure  de  potassium  par  la 
bouche  et  f;iire  absorber  les  préparations  mercurielles,  au  mojen  des  injections 
hypodermiques,  dont  laction  est  à  la  fois  plus  rapide  et  plus  sûre.  J'ai  vu 
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récemment  ces  injectioDs  produire  des  résultats  merveilleux  chez  un  malade 
atteint  d*uoe  tumeur  gommeuse  du  voile  du  palais  avec  ulcération  et  perfora- 
tiop  d'une  partie  limitée  de  cet  organe.  C^est,  en  tout  cas,  un  moyen  de  dia- 
gnostic qu'il  ne  faut  pas  négliger,  même  après  une  récidive»  comme  le  prouve 
le  fait  déjà  cité  do  Blandin  et  Maisonneuve. 

b.  Traitement.  Dans  la  généralité  des  cas,  le  traitement  médical  est  sans 
influence  sur  les  tumeurs  de  la  vofite  et  du  voile  du  palais.  Seules  les  lésions 
syphilitiques  peuvent  être  modifiées  d'une  manière  plus  ou  moins  rapide.  Dans 
un  cas  d'adénome  ou  peut  être  de  papillome  de  la  voûte  palatine  observé  par 
mon  collègue  Grynfeltt,  l'usage  d'un  sirop  concentré  d'iodure  de  potassium  fit 
di^raitre  en  quelques  mois  la  tumeur  prise  au  début  pour  une  épnlis  épi  thé- 
liomatense.  Mais  celle-ci,  momentanément  enrayée  dans  sa  marche,  prit  plus 
tard  des  développements  considérables  qui  nécessitèrent  l'intervention  du  cbi- 
mrgien.  L'insuccès  habituel  du  traitement  médical  n'est  pas  une  raison  pour 
négliger  les  ressources  à  l'aide  desquelles  on  peut  mettre  les  malades  dans  de 
meilleures  conditions  de  santé. 

L'extirpation  est  le  seul  traitement  rationnel  applicable  à  la  généralité  des 
tnmenrs,  quelle  que  soit  leur  nature. 

L'incision  seule  ou  aidée  de  la  cautérisation  peut  guérir  des  collections  puru- 
lenieSy  des  kystes  séreux  ou  muqueux,  des  tumeurs  sanguines,  mais  elle  est 
insuffisante  contre  les  autres  tumeurs  bénignes  et  son  emploi  n'est  pas  toujours 
sans  dangers.  On  n'a  pas  oublié  sans  doute  l'observation  de  ce  malade  qui 
mourut  suffoqué  quelques  heures  après  que  le  professeur  Gosselin  eut  fait  une 
simple  incision  sur  le  myxome  hémorrhagique  dont  il  était  porteur.  La  mort 
serait  survenue  peut-être  sans  cela,  comme  elle  survint  avant  qu'on  fût  inter- 
Tenu,  diez  le  sujet  atteint  d'épithélioma  cylindrique,  dont  Ledentu  a  relaté 
Tobservation  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique.  Mais  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que,  dans  cette  région,  les  traumatismes  même  chirurgicaux  peuvent 
amener  de  très-graves  conséquences.  Il  faut  donc  ne  porter  l'instrument  tran- 
chant sur  les  tumeurs  bénignes  que  pour  les  enlever,  puisque  Tincision  est  tou- 
jours insuffisante  et  parfois  dangereuse. 

L'injection  de  substances  caustiques  ou  détersives  est  indiquée  contre  les 
tumeurs  liquides  des  autres  régions;  mais  ici  l'extirpation  ou  la  destruction 
eomplèle  sont  à  tous  égards  préiérables  et  on  doit  y  recourir  le  plus  tôt  possible. 
L'intervention  hâtive  est  encore  mieux  justifiée  dans  les  tumeurs  solides  dont 
le  diagnostic  est  toujours  un  peu  incertain  et  qui  peuvent,  par  leurs  dimensions 
considérables,  provoquer  de  graves  accidents.  Si  on  les  laisse  se  développer,  elles 
s'étendent  au  loin,  se  propagent  aux  parties  voisines,  et  rendent  plus  grandes 
les  chances  soit  de  généralisation,  soit  de  récidive. 

L'ablation  des  tumeurs  peut  être  faite  par  divers  procédés.  Si  la  lésion  est 
d'un  petit  volume,  on  peut  l'enlever  par  la  bonclie,  sans  opération  préalable.  Le 
bistouri  suffit  dans  la  plupart  des  cas.  Les  tumeurs  bénignes  étant  générale- 
ment dépourvues  d'adhérences  intimes  avec  les  parties  voisines  sont  faciles  à 
énucléer.  Une  incision  plus  ou  moins  étendue,  pratiquée  sur  la  muqueuse  de  la 
TOÛte  ou  du  voile,  permet  d'atteindre  la  tumeur  qu'on  saisit  avec  une  érigne 
et  sur  laquelle  on  exerce  des  tractions  suffisantes  pour  la  détacher.  S'il  existe 
quelques  adbérences,  on  les  déchire  avec  la  sonde  cannelée,  la  spatule  ou  le 
doigt.  Dans  ces  conditions,  l'hémorrhagie  est  rarement  inquiétante. 

Il  n'est  pas  toujours  nécessaire  de  réunir  les  lèvres  de  la  plaie  par  des  points 
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de  nilare,  surtout  si  on  fait  une  simple  boutonnière,  câr  It  réunion  complète 
peut  se  (aire  par  les  seuls  progrès  de  h  cicatrisation. 

Si  la  tumeur  est  très-Tolumineuse,  bien  qu*elle  soit  bénigne,  il  peut  être 
indiqué  de  recourir  à  des  opérations  préalables.  Dans  un  cas,  une  incision 
pratiquée  en  arrière  de  la  mâchoiie,  sur  une  partie  saillante  de  la  tumeur,  per- 
mit au  doigt  d*agir  sur  celle-ci  pour  la  repousser  d'arrière  en  avant;  petite  ma- 
nceuTre,  sans  laquelle  Ténucléation  eût  été  probablement  impossible.  Il  iaut 
dire  que  son  volume  était  tel,  qu'on  eut  grand*peine  à  la  faire  passer  à  traTen 
les  arcades  dentaires.  Pour  agrandir  le  champ  de  Topération,  on  a  eu  recours 
soit  à  des  sections  du  maxillaire  inférieur,  soit  à  des  résections  temporaires  on 
défiiiitÏTesde  Tun  ou  de  l'autre  maxillaire  supérieur.  Mais  ces  opérations,  toujoon 
graves,  sont  plus  souvent  indiquées  dans  le  traitement  des  tumeurs  malignes.  En 
effet,  du  moment  où  le  néoplasme  n'est  pas  isolé  par  une  enveloppe  kptiqne,  il 
but  redoubler  de  précautions  pour  arriver  à  dépasser  les  limites  du  mal.  On  œ 
peut  plus  se  contenter  d'une  incision  et  d'une  énucléation  ou  d'une  extirpation 
simple  de  la  tumeur.  Avec  elle,  l'organe  sur  lequel  elle  siège  doit  être  enlevé  et 
î  en  résulte  d'un  côté  de  vastes  pertes  de  substance,  de  l'autre  des  bémor- 
rhagies,  plus  on  moins  dilBciles  à  réprimer.  A  la  voûte  palatioe,  il  faut  arriver 
jusqu'à  l'os,  le  ruginer,  l'enlever  même  en  tout  ou  en  partie,  pour  peu  qu'on  êit 
quelques  doutes  sur  son  intégrité  ;  au  voile  du  palais,  on  est  conduit  presque 
toujours  à  enlever  toute  l'épaisseur  de  l'organe  atteint  de  crancrolde  ou  de 
cancer.  Heureux  lorsque  le  volume  du  néoplasme  et  surtout  sa  propagalioQ 
aux  parties  voisines  ne  nécessitent  pas  des  sacrifices  trop  considérables. 

Il  est  peu  d'opérations  aussi  graves  que  celles  qu'on  pratique  pour  des  can- 
cers de  l'isthme  du  gosier,  car  le  voile  du  palais,  les  amygdales,  la  base  de  la 
langue,  les  parois  du  pharynx,  participent  d'ordinaire  à  la  lésion,  ensemble  oo 
isolément.  Chex  un  malade  atteint  d'un  cancer  du  voile  du  palais  et  de  l'amyg- 
dale Chassaignac,  après  avoir  fait  la  ligature  préventive  de  la  carotide  primitive^ 
enleva  le  maxillaire  supérieur  correspondant,  afin  de  pouvoir  isoler  la  tumeur. 
L'é|âil)élioma  de  la  voûte  palatine,  observé  par  Broca,  nécessita  de  même  la 
résection  du  maxillaire  supérieur,  sans  ligature  artérielle  préalable.  Ifaisonoeiive 
a  posé  do  reste  en  règle  qu'il  faut  désarticuler  une  des  moitiés  de  la  mâdioire 
inférieure  dans  les  cas  de  tumeurs  profondes  du  pharynx,  de  la  langue  et  da 
voile  du  palais  {Comptes  rendus  de  VAcad,  des  Scienc.  Paris,  14  août  1856). 
On  comprend  combien  doivent  être  graves  les  conséquences  de  pareilles  opérations. 

Les  dangers  d'hémorrhagie  deviennent  de  plus  en  plus  sérieux,  à  mesure  qoe 
l'on  agit  sur  des  parties  plus  profondes  et  sur  des  surfaces  plus  étendues.  On  a 
cherché  à  les  diminuer  en  remplaçant  le  bistouri  par  le  tliermo-caatère  de 
Paqudin  ou  le  couteau  galvano-caustique.  Ce  mode  de  diérèse  trouve  en  effet 
une  indication  formelle  dans  le  cas  ou  il  faut  plutôt  détruire  largement  les 
tissus  que  faire  une  dissection  minutieuse.  Il  est  indiqué  aussi  dans  les 
cas  plus  simples  où  l'on  veut  détruire  une  tumeur  peu  étendue  et  qu'on  sup- 
pose vasculaire,  sans  s'exposer  à  des  pertes  de  sang.  On  peut  l'employer  surtout 
contre  les  tumeurs  sanguines  et  contre  les  cancers  superficiels  et  limités. 

Il  est  un  autre  procédé  auquel  on  pourrait  recourir  dans  le  but  de  diminuer 
les  chances  d*hémorHiagie  :  c'est  la  ligature  par  un  des  nombreux   procédés 
connus.  Voici  de  quelle  manière  Blandin  la  pratiqua  sur  un  homme  de  qua- 
rante-cinq ans  attant  d'un  cancer  du  voile  du  palais  et  de  la  luette  [Bull,  it 
I.  de  môf.,  t.  î,  séance  du  21  janvier  1845,  p.  366). 
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n  Ha  tout  le  pourtour  de  la  tumeur  à  Taide  de  points  de  suture.  Le  cancer 
ainsi  cerné  tomba  spontanément  au  bout  de  quelques  jours.  Une  petite  portion 
malade  étant  restée,  elle  fut  circonscrite  à  Taide  d'une  nouvelle  ligature  qui 
en  détermina  promptement  la  chute.  Les  débris  de  la  muqueuse  du  palais  se 
rapprochèrent  de  manière  à  reconstituer  en  quelque  sorte  un  nouveau  voile  du 
palais. 

Ce  procédé  d'une  exécution  délicate  ne  met  pas  suffisamment  à  l'abri  des 
dangers  de  récidives.  Quoi  qu'on  fasse,  il  sera  très-difficile  de  dépasser  sûre- 
ment avec  des  fils  les  Umites  du  mal.  Ainsi  dans  le  cas  heureux  de  Blandin  ce 
chirurgien  dut  revenir  à  deux  reprises  a  la  ligature,  une  portion  du  néoplasme 
ajant  échappé  à  l'action  des  fils  primitivement  appliqués.  Le  thermo-cautère 
me  parait  à  tous  égards  préférable;  il  diminue  comme  la  ligature  les  dangers 
d'hânorrhagie  et  permet  mieux  qu'elle  de  poursuivre  la  production  morbide 
jusque  dans  les  points  les  plus  reculés. 

Malgré  tout  le  perfectionnement  des  procédés  de  diérèse,  il  est  encore  bien 
des  cas  au^lessus  des  ressources  de  l'art  ou  du  moins  contre  lesquels  on  ne 
dmt  tenter  que  des  opérations  palliatives.  Certains  chirurgiens  étrangers,  de 
grand  renom,  affectent  de  ne  pas  reculer  devant  des  tentatives  opératoires  qui 
dénotent,  suivant  l'observation  de  Yemeuil  (  Soc,  de  chir, ,  séance  du  1 6  janv.  1 885) , 
une  audace  et  im  mépris  de  l'existence  humaine  que  Ton  ne  peut  admirer.  Mais 
on  ne  saurait  blâmer  trop  hautement  des  exagérations  opératoires  qui  conduisent 
au  sacrifiée  des  organes  les  plus  importants,  le  larynx,  par  exemple.  Au  sein  de 
notre  école,  on  a  toujours  réagi  contre  cette  tendance,  aussi  funeste  aux  intérêts 
de  la  science  qu*à  ceux  des  malades.  Il  ne  faut  pas  qu'on  oublie  que  l'hôpital 
n'est  pas  un  théâtre  sur  lequel  il  est  permis  de  tout  entreprendre.  Aussi  je 
suis  heureux  de  m'associer  aux  généreuses  protestations  de  Verneuil,  de  Trélat, 
de  Despr^  et  des  autres  membres  de  la  Société  de  chirargie  qui  se  font  gloire 
d*ètre aussi  respectueux  de  lexistence  du  pauvre  que  de  celle  du  riche. 

Un  mot  en  terminant  sur  les  indications  de  l'anesthésie  générale.  J'ai  dit,  en 
parlant  de  la  staphylorrhaphie,  que  la  chioroformisation  était  contre-indiquée 
dans  la  plupart  des  opérations  qui  se  pratiquent  dans  Tarrière-gorge,  qu'on 
emploie  l'éther,  le  chloroforme  ou  tout  autre  agent.  La  possibilité  de  la  péné- 
tration du  sang  dans  les  voies  aériennes  constitue  un  danger  des  plus  graves, 
difficile  à  prévenir,  si  on  procède  à  l'anesthésie  de  la  manière  classique,  et  suf- 
fisant à  lui  seul  pour  le  iaire  rejeter.  Dans  le  but  de  remédier  à  cet  inconvé- 
nient. Rose  a  inventé  et  décrit  en  1874,  dans  les  Archives  de  Langenheck  (Arck. 
fUr  klin.  Chir.  von  Langenheck,  1874,  t.  XVII,  p.  454),  un  procédé  très-ingé- 
nieux qui  consiste  à  endormir  les  malades,  en  quelque  sorte  la  tête  en  bas  et 
les  pieds  en  l'air.  Dans  cette  position,  le  sang  accumulé  dans  Tarrière-cavité 
des  fosses  nasales  sort  librement  par  le  nez  et  ne  peut  plus  venir  obstruer  l'ori- 
fice supérieur  de  la  trachée,  privée  par  le  fait  du  sommeil  chloroformique  de  ses 
moyens  de  défense  naturels.  Pour  que  ces  conditions  soient  réalisées,  il  faut 
que  la  tète  du  malade,  attirée  un  pied  environ  au  delà  du  bord  bien  matelassé 
de  la  table,  pende  naturellement  au  dehors;  elle  est  alors  dans  l'extension 
forcée,  le  vertex  dirigé  vers  le  sol.  Ce  procédé  en  grande  faveur  eu  Allemagne, 
outre  qu'il  prévient  la  pénétration  du  sang  dans  la  trachée,  permet  un  excellent 
éclairage  du  champ  opératoire.  Le  docteur  Weiss  (de  Nancy)  a  eu  Toccasion  de 
recourir  sept  fois  à  ce  procédé  (4  opérations  de  staphylorrhaphie  sur  des  enfants 
an-dessous  de  six  ans,  une  excision  d'amygdale,  une  ablation  de  ^V^^  \s^>^'- 
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queux  implante  sur  le  vomer,  une  extirpation  de  polype  naso-pharyngien,  après 
incision  transversale  du  voile  du  palais).  Il  la  un  peu  modifié,  en  œ  sens 
qu*au  lieu  de  laisser  pendre  la  tête  perpendiculairement  en  bas,  il  se  con- 
tente de  la  mettre  sur  un  plan  Irès-fortement  incliné  en  bas.  Dans  tous  les  cas, 
il  lui  a  reconnu  Tavantage  de  permettre  Taccès  facile  de  la  lumière  au  fond  de 
Tarrière-gorge,  de  rendre  riiémostasc  plus  parfaite  et  surtout  de  s^opposer  corn- 
plëlement  à  la  pénétration  du  sang  dans  les  voies  aériennes.  Dans  nn  mémoire 
récemment  publié  sur  ce  mode  de  chloroformisation  (Mém.  de  la  Soc.  de  méd 
de  Nanqf,  année  1881-1882,  p.  105),  il  conclut  que  le  procédé  deRoaeooo- 
stituc  le  procédé  de  choix  dans  toutes  les  opérations  pratiquées  sur  Tarrière- 
gorge,  mais  chez  les  jeunes  gens  seulement,  car  cliez  les  individus  an-deMis  de 
trente  ans,  la  congestion  veineuse  étant  très-marquée  et  les  vaisseaux  ayant  perdu 
une  partie  de  leur  conlractilité  primitive,  on  serait  exposé  à  voir  se  piwdiiire 
de  très-graves  hémorrhagies,  analogues  à  celle  qui  survint  chei  un  malade, 
endormi  et  opéré  par  Berger  la  tête  pendante  (Jorry,  Thèses  de  Paris,  i880). 

Ce  procédé  a  certainement  des  avantages  i^ciaux  qui  le  rendent  prëdeox 
dans  certains  cas.  Trélat  et  Bœckel  Tout  employé  avec  succès  dans  la  staphjlor- 
rhaphie.  Mais,  comme  la  plupart  des  tumeurs  malignes  et  un  certain  nomlNV  des 
tumeurs  bénignes  de  la  voûte  et  du  voile  du  palais  surviennent  après  traite 
ans,  son  indication  se  trouve  restreinte  par  cela  môme  dans  des  limites  assez 
étroites.  E.  Gatbavd. 
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ParÎB,  1881,  2*  édit..  p.  454.  ~  Fuville.  Hypertrophie  de  la  luette.  In  Bull,  de  la  Soc. 
mssm$.  de  Paris,  p.  83,  1858.  —  Fox.  Tumeur  cartilagineuse  de  la  voûte  palatine,  in  the 
Nmturat  Bistory  and  Diseases  of  the  Uuman  Teeth.  London.  1853,  p.  35.  —  Do  même.  Des 
k^stae  de  la  bouche.  In  Brit.  Med.  Journ.,  24  mai  1879.  —  Fr^xkel.  Tuberculose  miliaire 
dm  pharynx  et  ulcère  du  voile  du  palais.  In  Berl.  klin.  Wochenschr.,  6  janT.  1879.  — 
GAjMMoniER.  Des  tumeurs  adénoïdes  de  la  cavité  naso-pharyngienne  et  de  leur  traitement. 
In  Prag.  med.  Wochenschr.,  n-  15  et  16,  1877.  ~  Gee.  Ulcération  tuberculeuse  du  voile 
dm  palais.  In  Med.  Tim^^s  a.  Gaz.,  1877.  —  Cross  (de  Philadelphie).  Anévrysme  de  C  artère 
pmiatine  deecendante.  In  System  of  Surgery,  toI.  II.  —  Harot.  Angine  tuberculeuse.  In  Bull. 
do  Im  Soc.  Anat.  de  Paris,  p.  336, 1872.  —  A.  liARTHA!i!v.  État  du  voile  du  palais  pendant 
Vmrticulation  des  sons  et  diagnostic  de  la  paralysie  du  voile.  \A  Centralbl.  f.  med.  Wissen  - 
tekmftan,  n*  15,  1880.  —  Ch.  Heath.  Sarcome  de  la  voûte  palatine;  ablation:  guérison. 
[n  ihe  Lancet,  vol.  II,  p.  712,  1876.  —  Ueuter.  Ablation  de  la  luette.  In  Instit.  de  chir., 
\rmd.  par  le  D'  PtuL  Avignon,  t.  III,  p.  119,  1770.  —  Ad.  IIesrot.  Kyste  de  la  voûte  pala- 
lùu.  In  Union  Méd.  du  Nord-Est,  juillet  1880.  —  Uerapath.  Tumeur  sanguine  de  la  voûU 
im  palais.  In  the  lancet,  2«  semestre,  1850.  —  P.  HETRAsm.  Un  cas  de  soudure  complète 
f^smétrique  du  voile  palatin  à  la  paroi  poster,  dupharyni.  In  Berl.  klin.  Wochenschr., 
14,  19  et  26  juin  1882.  —  Uorolle.  Papillome  syphilitique  du  palais,  lu  Progrès  médical, 
:.  II,  p.  219,  1874.  —  Du  même.  Des  scrofulides  graves  de  la  muqueuse  bucco- pharyngienne. 
n  Bull,  de  la  Soc.  Anat.  de  Paris,  p.  79, 1875.—  Uopmahh.  Tumeur  adénoïde  de  la  cavité 
tmoo^haryngienne.  In  Berl.  med.  Wochenêchr.,  p.  100,  25  fét.  1878.  —  ttMi^.  lulKèrtsMe 
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du  voit» du paiait  mt  /Aaiynx.  In  Deuhche  Klin..  Il,|>.  31,  185!.  —  llminuMir.  Ptrfa»- 
ti„H da»oiU du palaû.  \n  Hall,  et  mém. delà  See.  drefiir.  dt  Para.  l.  Vlt,p.  815,  l«SI.~ 
Uit.BUE'  Chute  de  la  luette.  In  Pntic  mfdUat»  de  Oruzellei,  ISSO.  —  Snuvt'IlMisn:. 
Prolongeintut  hypertrephique  iff  la  luette.  In  Joum,  dft  contiaiii.  m^d.,  I.  XTUI.  p.  VSt, 
n*  du  30  atril  1850.  —  Juduiur,  Trailé  det  maladie»  de  la  bouche.  Parii,  tTiS.  t  1.  - 
JuLUCN.  TraiUdft  nialad.  Unir.  Paria,  1X79.  p.  8!8.  —  Klrmi.  Vn  cai  iTm/ht^rtma eamplai 
lia  ivîle  du  pataii  atfc  turdilé.  In  Atch,  f.  OhrenMeilkandu,  •.  XIV.  |i,  im.  —  Keum.. 
Ile  la  tuberculoie  primiliot  du  polaît.  lu  Beuttehe  mtd.  WockenKltr.,  n'  30.  ISSI-  - 
Liranii.  Bxero'uanee  eyphililïgur  tur  retlr^mîU  de  la  luttt  m  forme  dt  ehow-jlfwr.  tn 
Bull,  de  la  See.  Anal,  de  Parie,  p.  M.  ISS».  -~  Uvn  (de  l'a\k).  De  rh^prrmA/alK  n 
de  la  paralyiie  de  la  luette.  Hilln,  ISSJ.  —  t.l^<.-(■uvI.  Traité  hietoriqiK  et  pnHî^t  lUi 
maladie!  n/nériennet.  P«ri»,  I87f,  3-  MU.,p.Ui.~U\ta><n>.  Sarcome  du  iviUdilpelijk 
In  AirÀ  {.  UeilkuKdt,  p  IM.  1870,  —  L.^<IIIl■eal.  Perforation  et  dipixùm  d«  atltiê.  lu 
Arch.  f.  kliH.  CAir.,  toi.  V.  p.  350,  tttef.  —  Litrsi».  Adtnome  du  palai:  tu  Moi»!  d.  kfp-, 
10  Riii  OM.  —  l.uaccq.  Note  lur  lei  perle»  épilktliaUt  de  ta  eotUt  palatim.  \u  .Mi. 
lielget  de  bial.,  t.  II.  (ne.  Z.  —  Luente.  Epithflioma  cylindrique  du  pharfiu  ri  du  mti 
dupalai».  In  Bull,  de  la  S<u.  .inal.  de  Pari»,  p.  650,  1B7S.  ~  Leghoci.  Jtyitir  iftnwUf 
du  voile  du  palait  par  hfl^'Olopie  fatale.  In  Bull,  dt  la  See.  Anat.  de  Paru,  p.  18, 
ISflV.  —  Lkiiikcuiid.  Contribulien  à  l'élude  de  la  finuiT  palatine.  Tli6s«3  de  Pirii,  n*  4SÎ. 
1870.  —  LiuiBiKo.  Tumeurt  vanqueuiei  da  eeiae»  du  palait.  In  Schmidft  }akrb..  p.  W. 
IS30.  ~-  Vov  Liiui*.  tiouveau  procédi'  pour  détruire  le»  adkérencet  du  voile  rfa  paltit 
H-  ÇongiH  de  la  Sne.  allem  de  chirurgie.  In  Btrl.  klin.  Weehrnlchr.,  n-  83,  p.  316.  gjflin 
187tt.  —  LtTKUftvK.  Adi'Home  de  la  eoùtr  palatine  et  du  vnile  du  palain.  \a  lùvr».  il  ÙM. 
de  tOuttl,  1870.  —  Llotd.  Vu  m*  de  pa)iillonie  du  voile  du  palait;  o/iiratioa.  b  Ih 
Laneel,  38  nui  1881.  —  Ldbi.  Coiitrihution  au*  léiiont  de  ta  mugueuer  d»  laffUli' 
pharynt.  In  Wifn,  med.  Prêtée,  n*51,  1880.  —  LsmaBKs.  Tumeur*  ad^noidm  dt/lrpu 
natal.  In  Gat.  d.  h6p..  30  juillet  cl  S3  aoûl  187X.  —  LuciM^Hiaprainiti».  OUih*»« 
eemplrledt  I  extrémité  lupérirure  du  pharynx  ;  opéintîati.  Tn  Annal,  d.  mal.  difarriU 
et  du  larynx,  p.  88,  187S.  —  Like.  Dbi  fonction»  de  la  trompe  J'Euntach*  et  du  **ik  i* 
palait.  Ij]  Arch.  f.  Path..  Anal.  u.  Phy»..  I.  LSXl,  p.  470,  1875.  —  )|4<:Ha«.  Ptdfyifb 
typhililique  terliaire.  Tbâsee  tte  Piris.  1K74.  —  NiiaoïmuTi.  Extirpation  rir«  ;io^/m  u» 
pkaryngieni  par  lejiracédéde  la  boutonnière  palatine.  In  Clin.ehîr.,  |.  1],  p.  lut,  itU.- 
HiMOLiK.  Tumeur  riluée  dan»  le  voile  du  palai»;  extirpation.  In  Bufl.  dr  la  Sac.  it  dia. 
de  Pari»,  t.  II.  p.  79,  tS51'I85!.  —  F.  tliMi.  Sur  la  fiiiure  palatine,  lo  S^iitl-TliBM» 
Hoip.  ntpnrt.  vol.  TH.  p.  40  et  03,  1876.  —  Vidiuc.  Du  igphilome  pharytigluia—l.  l'im. 
1877.  —  )taKat,.  Tumeur  du  voile  du  palai*  acec  tngorgeineM  in flammatoirt  eoncaavliiit. 
gangrine  iponlanée;  mort.  In  Bev.  meta,  de  mtd.  et  de  ehîr.  Paris,  1878.  p,  Ul.  - 
MicnoK.  Hypeilrophie  glandulaire  riégeant  au  voile  du  palai».  In  Bull,  da  la  Soe.  iidiv. 
de  Parie,  I  II,  p,  43*.  ISSMSSS.  —  KomiiciiK.  De  ladénnme  palatin.  Th.  de  Pari*.  S  ■•*> 
tH8S,  —  MoDTÀKD-llinTrir.  Ugxome  hémorrhagique  du  voile  du  palai».  In  Bull,  dt  U  Sie- 
Anal,  de  Pai'ia,  p.  S9H,  1876.  —  Hdhitbt.  D'un  cat  d'ani'nryime  de  la  earotiii  ialerm. 
Diagnoêlie  différentiel  avee  le»  tumeurt  du  toile  du  palan.  Thèses  de  Honlpellia-,  «•*& 
1H83.  —  SiBiHB.  Tumeur  glandulaire  du  voile  du  jialaii.  la  Bull,  de  la  Sot.  Jiit.  ii 
Paris,  l.  I,  p.  119,  1856.  —  RluTON.  trfoni  lur  une  variété  non  décrite  de  lumn'  àt 
voile  du  pillait.  In  Gai.  d.  h/\p. .  p.  33,  1B53.  —  NErvm.  Papillome  île  la  lurltt.  In  Ibàl 
de  la  Soc.  Anat.  de  Parie,  p.  533.  I87B.  —  Vart\  (cic  Lisieux).  VÏKr  de  eon/ermelîo'  A 
voile  du  palait.  In  Bail,  de  la  Soc.  decliir.  de  Patii,  t.  I,  p.  i19,  1M69.  —  On.Cnlr^' 
i  l'étude  de»  lumeure  du  voile  du  jialait.  Th.  de  Piris,  n*  SO,  I8K0.  —  Pim-,  nwwt 
fibreueei  multiplet  du  palait.  In  Butt.de  la  Soe.dechir.de  Paiii,  i.  VU],  p.  M,  1HT.  1 
même  remeil.  t.  II,  p.  101,  IK70.  —  Pkuvikt  (de  Priiicfjrt).  Sur  !«,  rnsynu  dr  fait 
ditparaltre  le  Haioimement  de  la  voix  dont  te»  fitturei  congénilalee  dm  palm.  tnil  in 
Arrh.  gin.  de  méd.  de  Parit,  O'  «rie,  l.  I.  t80a.  —  Pnutcnu.  Btsai  tur  la  tutmrt ti 
la  toute  palatine.  In  Cai.  mid.  de  Parie,  p.  340, 1H50,  —  Pidl  (llennnitn  JiiMu;.  ik  Bn^l'u!- 
Oe  r adhérence  du  palait  à  la  pnroi  patlér.  du  pkaripu.  Tnii.  in  Ai-eh.gin.drméi  hris. 
f  Nita,  Q>  «erre,  I,  11.  —  Ptvu.  Uat  de  etaphglématom*.  In  Arck.  géu.  de  méd.,  I.  111.  p  tSi. 
1841.  —  PoiTTis  (Ëlie).  Obirrvat.  d'un  ca»  de  polype  fibro-carlilagineitr  de  la  tattt  i-tl^ 
Une.  In  Goi.  méd.  de  Pari»,  p.  74,  1857.  —  PuduiHl.  Traité  de»  divitiotu  eoHgemtalt»  f 
aequitei  de  la  voUte  du  palai»  et  de  ton  voile.  Paris,  1807.  —  Pitmr.  Oai  adAunu*  i» 
voile  du  palait  et  de  la  voûte  palatine.  Th.  (te  Paris,  1875.  —  Itmiiu  et  Em<WKr.  A»^ 
uleéreute  chronique,  ele.  In  Bull,  de  la  Soc.  Anat.  de  Parit,  p.  II,  |8T5.  —  RP* 
(de  Bprgarac).  Tumeur  adénoïde  avec  calcul»  phoiphaligur-'.  Il)  Gai.  d.Mjt  ,7  itMI  1«Ï.- 
IIeitu.u.ii.  DUtruaîane  del  vélo  jiendulo.  ht  Giorn.  itat.  dette  mal.  t*n.e  delU /ieIU,ll 
p-  40,  !tt\f\a\fXR.~-  ViKmt.  Lipome  du  toile  du  pillait.  In  Oit,  Tli.  dePari»,  p.  M,  l(M- 
RoauT  NELciiiQn.Ti'ait«d(tmalad.itnér.ï&v'u„\%l.<i.5(H).  —  1\u«kj.  Auonutfitdtaltif*. 
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la  BuU,  de  la  Soe.  Anat.  de  Pari*,  p.  377,  1854.  —  Rouge  (de  Uasanne).  Perforation  du 
pmiaisei  palatopla»tie.  Lausanne,  1807.  —  Du  même.  Vuranoplatlie  el  les  divisions  congéni- 
imies  du  voile  du  palais.  Paiis,  1871.  —  Routeu.  Mémoire  sur  les  tumeurs  de  la  région 
pmlatme,  constituées  par  Vhypertrophie  des  glandules  salivnires.  In  Monit.  d,  hôp,  Paris, 
1857.  —  RuHBOLB.  Sur  les  fonctions  de  la  luette.  In  Chicago  Med,  Journ.  a.  Examiner, 
■MOTS  1880.  —  Sabatiei.  Fibrome  du  voile  du  palais;  ablation;  guérison.  In  Lyon  méd,, 
1878.  —  SiucnoTTB  (de  Lunéville).  Kyste  séreux  du  palais.  In  Gaz.  méd.  de  Paris,  p.  415« 
18&0.  —  ScàHFA.  Tumeur  sanguine  veineuse  située  à  la  voûte  palatine.  In  ilrcA.  gén.  de 
wtéd^t  t.  m,  p.  121, 18ï6.  —  SciiwXbisch.  De  Vadhérence  du  voile  du  palais  au  pharynx, 
Hi.  de  Paris,  n*  69,  1880.  —  Sizaret.  Absence  de  la  voûte  palatine.  In  Mém,  de  la  Soc.  de 
wM,  de  Nancy,  p.  70,  1881-1882.  —  Solis-Cobex  (de  Pliiladelpbie).  De  la  galvanocaustie 
appOquie  au  traitement  des  tumeurs  du  palais.  Congrès  internat,  de  Londres,  1^81.  In 
Afutmi,  des  mal,  de  Voreille  et  du  larynx,  p.  244,  1881 .  —  G.  Sfehce-Bate.  Tumeur  sanguine 
éB  lavoAte pafatine.  In  Amer,  Journ.  of  Dental  Se,  p.  150,  1855.  —  Shaw-Guvb.  Étroitesse 
dm  crème  si  hauteur  anormale  de  la  voûte  palatine  dam  leurs  rapports  avec  l'idiotie  et 
timhéciHité,  In  Journ.  ofMent.  Se,,  July  1876.  —  H.  Smith.  Trois  observations  de  fissures 
dBlét  90Ûte  ptUatina  et  du  voile  du  palais.  In  the  Lancet,  p.  83,  juill.  1876.  —  Srai  ;d*Ëdini- 
boorg).  Des  tumeurs  fibreuêes  de  l'isthme  du  gosier.  In  the  Lancet  et  Gaz.  d.  hâp.,  p.  200, 
ISfiO.  —  TbaO!i.  Myxome  lipomateuxduvoile  du  palais.  In  Bull,  de  la  Soc.  Anat.  de  Paris^ 
p.  353,  1872.  —  Tomes.  Of  the  Develop.  Origin.  of  tlie  V,  Shaped  Maxilla,  In  Monthly  Rev. 
oftke  Dental  Se.,  juin  1872.  —  Tr^lat.  Malformation  de  la  voûte  et  du  voile  du  palais.  In 
AhII.  da  la  Soc.  de  chir.,  2*  série,  t.  Ylil,  p.  450,  1867.  —  Du  même.  Vices  de  conformation 
dm  voiie  du  palais  ;  étiologie.  In  même  recueil,  p.  402, 1869.  —  De  même.  Adéno-chondrome 
da  ta  moUié  droite  du  voile  du  palais.  In  mùme  recueil,  p.  714.  1877.  —  Du  mAme.  Urano^ 
pimstie  dans  les  divisions  congénitales  du  palais  et  du  voile.  In  même  recueil,  p.  440, 
1877.  —  ViLKAO.  Élém,  de  méd.  opérât,,  2*édit.,  t.  III,  p.  556, 1K39.  —  Verrbuil.  Adhérences 
ébêptUaisà  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  In  Bull,  et  mém,  de  la  Soc,  de  chir.  de  Paris, 
t.  II,  p.  711,1876.  —  YiOAL  (de  Cassis).  Affections  syphilitiques  de  la  gcrge  ainsi  que  des 
partieê  molUs  et  dures  des  fosses  nasales.  In  Annal,  des  mal.  de  la  peau  de  Catenave, 
U  I,  p.  55,  1844.  —  Vidal.  Hypertrophie  papillaire  de  la  luette.  In  Bull,  de  la  Soc. 
Jbtai,  de  p!ariêt  p*  227,  1858.  —  Vircent.  Tumeur  fibreuse  du  voile  du  palais.  In  Lyon 
uêéd.,  p.  568,  1878.  —  Yoss.  De  Vablation  des  amyjdales  et  de  la  luette.  In  Norsk.  Mag,  f, 
Lœfêmdemtk,  3  R.,  Yll,  p.  77, 1877.  —  E.  Waoer.  Deux  cas  de  tuberculose  du  voile  du 
paiaiêckezdcÊ  eyphilitiques.  In  Berl.  ktin.  Wochenschr.,  n*  17,  p.  263,  24  avril  1882.  — 
Williams.  Vieèree perforants  du  voile  du  palais.  In  Gaz  d.  hôp.,  p.  494,  1863,  et  Drii.  Med. 
Jaum.,  19  July  1862.  —  Witfield  Ward.  Fonctions  du  voile  du  palait  et  de  la  luette.  In 
Amer.  Joum^  ofthe  Med.  Se.,  p.  402,  1882.  —  >Yeiss  (de  Nancy).  Noie  sur  un  cas  de  polype 
naao-pkaryngien  ;  extirp.  après  une  incis,  transversale  du  voile  du  palais.  In  lïev.  méd, 
4a  VÊei,  l*'  et  15  août  1880.  —  Du  même.  Sur  la  chloroformisation  par  la  méthode  de  Rose. 
In  Mém.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Nancy,  p.  103,  1881-1882.  —  Wolf.  Guérison  spontanée 
dtuae  fteewre  palatine.  In  Berl.  klin.  Wochenschr.,  n*  8,  p.  582,  8  sept.  1881.  —  Zaufal. 
La  pli  ealpingo'pharyngien.  In  Prager  med.  Wochenschr.,  n**  22  et  43, 1879.         E.  G. 


WAMJkWB  ABTIFICIEli.  Les  pertes  de  substance  de  la  voûte  palatine  sont 
lues  à  trois  causes  principales  :  1°  celles  qui  tiennent  à  un  arrêt  de  développe- 
ment  et  qui  compliquent  le  plus  souvent  un  bec-de-lièvre,  et  alors  on  peut 
observer  plusieurs  variétés  dans  la  fissure  :  ainsi  la  division  du  bord  alvéolaire 
n'occupe  que  la  partie  antérieure,  se  dirige  obliiiuement  en  arrière  et  en  dedans 
latre  Tes  incisif  et  le  maxillaire  supérieur;  d*autres  fois,  Touverture  est  plus 
(tendue;  elle  se  prolonge  en  arrière  à  travers  la  voûte  palatine  et  intéresse  mèuie 
e  voile  du  palais^  constituant  alors  une  complication  grave,  contre  laquelle  il  y 
lum  lieu»  après  la  guérison  de  la  division  labiale,  de  chercher  des  moyens 
l'action;  2^  souvent  les  perforations  de  la  voûte  palatine  ne  sont  pas  congéni- 
alee»  mais  apparaissent  plus  ou  moins  tardivement  à  la  suite  de  nécroses  ou  de 
aiies  syphilitiques  ou  scrofuleuses  ;  5'*  enfin,  elles  peuvent  être  dues  à  des 
anses  traumatiques,  telles  que  l'action  d'une  balle  lancée  de  bas  en  haut  dans  une 
eutative  de  suicide,  voire  même  aux  suites  d*une  opération  telle  que  celle  (}u*a 
ftréoonisée  Nélaton,  pour  aller  chercher  à  travers  la  voûte  palaticv^  wxv  ^^V\>^^ 
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fifcreai  implanta  sar  TapcfiliTse  basUaire.  Qaoî  qu'il  en  soît,  toole  oommimicitifla 
anomule  entre  b  boocfae  et  les  fosses  nasales  à  tniTers  le  palais  entraiiie  des 
désordres  importauls  dans  plusieurs  fonctions.  La  prooonciatioa  est  altérée,  h 
ToU  oasillank  souvent  inintelligible;  les  mnoosités  des  fosses  nasales  pnKirt 
dans  la  boudie,  la  dé;glotition  est  entraiée  par  le  reflux  des  aliments  d  des 
iMMssons  de  lus  en  hant,  et  l'odorat  est  vicié. 

Lef  moyens  à  Taide  desquels  on  peot  remédier  à  cet  état  de  choses  sont  de 
deux  genres  :  les  uns  empruntent  leur  action  à  la  chirurgie  opératoire,  à  une 
opération  sanglante  qui  sera  décrite  aux  articles  UaAiiorLÂsnK  et  STArvruNLtaAPHii. 
Les  autres  sont  des  appareib  mécaniques  appropriés  i  Tétendoe,  i  la  AnDe  et 
à  la  nature  de  la  perte  de  substance,  et  dont  nous  avons  à  noos  «coper 
ici. 

On  peut  ranger  en  deux  classes  principales  les  différents  obturateurs  connus, 
suivant  qu'une  de  leur  portion  pénètre  à  travers  la  perforation  au-dessus  di 
plancher  des  fosses  nasales,  ou  que,  restant  tout  entiers  dans  la  boudie  oà  ils 
prennent  un  point  d*appui,  ils  se  moulent  exactement  de  bas  en  haut  au  poar- 
tour  des  perforations  qu*ils  recouvrent  hermétiquement  ;  ajoutons  qu*en  génénl 
la  subsUiDce  dont  ils  se  composent  a  subi  un  changement  très-heuienx,  et  qa*m 
lieu  de.  métaux  dont  le  contact  n*était  pas  sans  inconvénients  on  se  sert  aQJoor- 
d*hui  presque  exclusivement  dans  leur  fabrication  de  caoutchouc  vulcanisé. 

Première  classe.  Les  premiers  connus  remontent  i  A.  fîné.  Le  gnod 
chirurgien  en  employait  deux  :  Â,  obturateur  à  éponge  ;  il  se  composûl  : 
1*  d*unc  plaque  de  métal  destinée  à  s'appliquer  sur  la  Toute  palatine  au-dessous 
de  la  perforation  sur  laquelle  elle  devait  se  mouler;  2*  pour  fixer  cette  pièce 
principale,  sur  sa  face  supérieure  s'offraient  deux  tiges  merles  et  élastiques 
qui  étaient  introduites  de  bas  en  haut  è  travers  la  fistule  jusqu'au-dessus  do 
plancher  des  fosses  nasales  où  elles  servaient  à  retenir  entre  elles  un  morœan 
d*é|ionge  qui,  en  augmentant  de  volume  par  l'imbibitioa  qu'elle  subissait, 
grâce  à  Tliumidite  de  la  muqueuse,  donnait  à  l'appareil  la  fixité  nécessaire.  Il 
parait  que  la  présence  de  Téponge  dans  la  fosse  nasale  devenait  très-pénible  et  que 
son  séjour  prolongé  donnait  à  l'haleine  une  fétidité  extrême  ;  B,  deuxième obtU" 
rateur  d\\.  P/ire;  qu'on  se  figure  un  bouton  de  chemise  en  métal,  dont  l'une  des 
plaques  beaucoup  plus  petite  est  mobile  sur  la  grande  qui  doit  s'étaler  sur  la 
Yoûte  palatine.  La  plus  petite  plaque  a  la  forme  et  les  dimensions  de  la  perfo- 
ration, ses  diamètres  sont  un  peu  moindres  que  ceux  de  celle-ci.  On  prnseote 
d'abord  à  l'ouverture  la  |ietite  plaque,  en  ayant  soin  de  diriger  son  grand  diamètre 
parallèlement  à  celui  de  l'ouverture  qu'il  doit  franchir,  puis  on  l'engige  assex 
profondément  pour  que  la  plaque  soit  arrivée  au-dessus  du  plancher  des  fosses 
nasales;  alors,  à  l'aide  d'un  bec-de-corbin,  on  faisait  tourner  le  pivot  sur  son 
axe,  de  manière  que  la  plaque  nasale  fût  dirigée  perpendiculairement  au  grand 
axe  de  la  |)erforation  et  maintînt  le  tout. 

En  17^8,  Fauchard  fit  faire  un  progrès  notable  à  la  prothèse  palatine,  eo 
inventant  des  obturateurs  à  ailes  qui  ont  été  perfectionnés  par  Gharrière. 

La  figure  i  le  montre  an  moment  où  il  va  être  introduit  dans  la  perforatioD. 
11  se  compose  :  I*  d'une  plaque  palatine  an  centre  de  laquelle  est  un  pivot 
semblable  à  celui  d'une  montre;  2^  sur  la  face  supérieure  de  cette  plaque  se 
voit  une  sail  ie  quadrilatère  constituée  ^^v  quatre  petites  lames,  dont  les  deoi 
latérales  sont  mobiles  et  articulées  à  charnière;  au  centre  de  cette  saillie  existe 
une  vis  mue  par  le  çivot  avec  lequel  elle  se  continue  et  qui  fait  ouvrir  on  fenner 
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à  Tolonté  iea  ailes  de  Ii  charnière.  Pour  introduire  l'iDstnimeat,  ou  les  relève 
tertîcaleinent,  puis  on  les  eagage  dans  la  per- 
ùtnliou,  et,  quand  elles  sont  en  place,  on  fait 
jouer  le  pivot  et  ia  vis  pour  écarter  les  ailca. 
Alors  la  Todte  palatine  est  compiise  entre 
oelle»ci  en  haut  et  la  plaque  qui  s'est  appli- 
quée contre  la  paroi  supérienre  de  la  bouche, 
de  telle  sorte  que  l'appareil  a  acquis  la  fixité 
nicestaire. 

Pour  le  retirer,  il  n'y  a  qu'à  redresser  les 
aile*,  ce  qui  s'obtient  par  le  sujet  lui-mâme, 

par  l'emploi  d'une  clef  particulière,  à  l'aide  de  laquelle  il  fait  jouer  k  vis  de 
nppel. 

■  Les  c^turateura  à  ailes,  lisons-nous  dans  VArienal  (Gaujot  et  SpiUmanii), 
sont  encore  recommandés  de  nos  jours  par  qiieli|ues  chirurgiens  distingués  ;  ils 
présentent  cependant  de  si  sérieux  inconvénients,  que  nous  n'Iiéaitoni  pas  à  les 
proscrire.  La  présence  d'une  lige  traversant  la  perforation  rend  impossible  la 
goériton  ;  or  on  sait  que  les  perforations  palatines  ont  une  certaine  tendance  à 
dimîniier  d'étendue  et  même  i  guérir.  Non-senlemenL  l'obturateur  ^  ailes 
s'oppose  à  une  cicatrisation  spontanée,  mats  bien  plus  il  tenil  par  la  pression 
qu'il  eurce  à  atrophier  et  même  i  ulcérer  les  bords  de  la  solution  de  continuité. 
Plus  d'une  foia  on  a  vu  ces  appareils  passer  par  le  trou  qu'ils  avaient  d'abord 
comblé  *.  A  cAlé  des  obturateurs  à  ailes,  il  convient  d'indiquer  ceux  qui  sont 
muais  de  Terrous,  que  l'on  fait  jouer  sur  le  plancher  des  lusses  nasales,  mais 
■eulement  pour  faire  observer  qu'ils  ont  les  mêmes  inconvénients. 

On  prél%re  généralement  l'appareil  en  caoïitciiouc  de  11.  Larrcy;  il  représente 
OD  Tni  boulon  de  chemise,  dont  la  plaque  supérieure  s'engage  dans  le  nex  par 
la  fiitnk,  tandis  que  la  plaque  inférieure  se  colle  l'Ia  voCito.  Il  va  sans  dire  que, 
cunnne  dans  les  instruments  déjà  décrits,  une  ti;je  traverse  la  pcrforulion. 

Il  n'enest  plus  deméme  des  obturateurs  de  la  deuxième  classe,  ils  ne  s'cnga^jcut 
pu  dans  la  perte  de  substance. 

D'après  HH.  Gaujot  etSpillmann,  ■  ce  fut  Dourdi't,  le  premier,  qui  imat{inu 
de  ne  plus  mettre  aucun  corps  étranger  dans  l'intériour  do  la  perlorutioii,  mjis 
de  fermer  le  passage  entre  la  bou- 
de et  les  fosses  nasales,  au  moyeu 
d'une  simple  plaque  attachée  aux 
deoU  Toisioes  par  des  Gis  mélalti- 
que*  >. 

C'était  un  grand  pn^r^a,  mais  le 
moyen  de  fixation  était  loin  d'être 
perfait;  il  était  réservé!  M.  Desbarrcit 
d'en  appliquer  un  bien  supérieur  en 
fixant  fa  plaque  aux  dents  voisines 
par  des  crocheta  remblahles  i  ceux 
mis  en  usage  pour  les  dentiers  arti- 
ficiela.  Il  va  sans  dire  que  ces  oblii- 
rateors.  pour  bien  fonctionner,  doi- 
vent £lre  faits  mt  des  muules  repi-c sentant  eiacti-mcnt  la  forme  Ai:  h  niJi:li»ire. 
La  figure  3  ou  MO  de  i' Artaud  représente  l'obturateur  1  cnxtliettt  A/f.  Uw\t.. 
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Pour  prévenir  raccumulation  de  amcofiités,  il  t  paru  utile  dans  quelques  cârcoa- 
stances  de  bomber  légèrement  le  centre  de  la  plaque. 

Les  appareils  qui  viennent  d*être  passés  en  reTue  servent  seuiemeni  à  remé* 
dier  aux  perforations  osseuses;  mais  celles^  sont  moins  fréquentes  que  celtes 
qui  atteignent  le  voile  du  palais,  et  la  prothèse  palatine  a  £ût  on  progrès  immeose 
quand  elle  est  parvenue  à  s'adapter  aux  divisions  de  oelot-ci  où  anjourdlmi 
elle  rivalise  avec  la  chirurgie  sanglante  à  laquelle  die  est  sapérieare  dans  un  bon 
nombre  de  cas. 

Le  premier  voile  palatin  artificiel  fut  celui  de  Nasmytb»  chinirgiea  de  h  reine 
d'Angleterre  ;  il  était  formé  de  deux  portions,  Tune  rigide,  fixée  au  pilsM  et 
constituée  par  une  lame  d*or;  Tautre  postérieure»  articulée  airec  la  première» 
sous-jacente  au  voile,  et  composée  d'une  foule  de  lamelles  imbriquées  oommeki 
écailles  de  poissons  ;  son  poids  trop  considérable  entravait  son  fonctionnemeot 

En  1842,  M.  Schange  {Précis  sur  le  redressement  des  dents.  Paris)  en  pro- 
posa deux  nouveaux. 

Ces  appareils,  se  bornant  à  empêcher  le  passage  des  aliments  et  des  boissons 
dans  les  fosses  nasales,  ne  modifiaient  pas  les  vices  de  la  prononciation. 

En  1845,  un  médecin  américain,  Ch.-K.  Steam  (the  LanceL  London,  1845), 
atteint  lui-même  de  division  congénilale  du  voile»  s'adapta  un  appaieiJ  de  son 
invention,  dans  lequel  la  portion  mobile  répondant  au  voile«  était  en  caontcbouc. 
Suivant  Vidal  de  Cassis»  quand  l'instrument  était  en  place»  Steam  parlait  abso- 
lument comme  si  le  voile  du  palais  eût  été  complet;  quand  l'appareil  étût  enWvé, 
la  parole  devenait  inintelligible;  mais  le  mécanisme  était  trop  compliqué* d'une 
grande  délicatesse  et  sujet  à  se  déranger.  PfuUihen,  Blandy»  Otto  (de  Bile)  et 
Duliler,  Gion,  Kinsgley  (de  New-York),  Désirabode,  indiquèrent  de  nouvetox 
appareils. 

Enfin,  disent  les  auteurs  de  V Arsenal,  entre  les  mains  de  Préterre,  la  prothèse 
palatine  est  arrivée  au  degré  de  perfection  qui,  probablement»  ne  sers,  pas 
dépassée. 

Les  premières  tentatives  de  M.  Préterre  furent  dirigées  de  manière  k  perfec- 
tionner les  appareils  de  Slearn;  il  y  entrait  plusieurs  pièces,  des  ressorts 
métalliques... 

Le  deuxième  groupe  de  ses  obturateurs  est  tout  différent  :  c  ici  (fig.  3),  Tin- 
strument  est  comi)osé  d'une  seule  pièce  de  caoutchouc,  molle  en  certaines  par- 
ties, dure  en  certaines  autres  et  présentant  divers  degrés  d'épaisseur;  si  on 
ressort  est  nécessaire,  il  est  aussi  en  caoutchouc  et  fait  corps  avec  l'apparél 
(Gaujolet  Spillmann).  Ce  qui  caractérise  Tappareil  de  Préterre,  c'est  qu'il  repose 
sur  le  principe  de  prendre  le  point  d'appui  non  plus  sur  les  dents,  mais  seule- 
ment sur  le  pourtour  de  la  division,  fait  important,  puisqu'il  permet  la  pose  de 
rinstrument,  alors  même  que  manquent  les  dents. 

Lettre  Y,  portion  du  voile  artificiel  comblant  la  solution  de  continuité;  cette 
portion  est  surmontée  par  une  saillie  creuse  (probablement*  une  gouttière)  g, 
dans  laquelle  pénèti*ent  les  portions  restantes  du  voile  et  de  la  Toùte  palatine, 
(le  manière  à  ne  former  qu'un  seul  bout  avec  la  pièce  artificielle.  La  lettre  P 
indique  une  saillie  de  caoutchouc  qui  contribue  à  maintenir  l'appareil  sur  le 
bord  postérieur  de  la  voûte;  en  avant,  l'appareil  se  termine  en  G,  par  un  ressort 
(ixé  sur  la  partie  antérieure  du  maxillaire,  en  supportant  une  dent  artifi- 
cielle D. 

Dans  le  but  de  donner  plus  de  souplesse  et  d'élasticité  i  l'appareil,  H.  Pré- 


terre  a  imagiaé  de  placer  nir  sa  face  aupërieure  un  ressort  de  caoalehouc 
fùsanl  corps  arec  le  voile  artificiel  auquel  il  est  soudé.  La  lettre  R  indique  le 
ressort  de  caoutchouc.  Les  auteurs  de  VAnenal  insistent,  avec  mison,  sur  la 
nfeessité  de  Tatre  subir  au  sujet  une  Mucatîoa  gymnastique  de  la  parole,  pour 
l'amènera  tirer  tout  le  parli  possible  de  l'appareil;  il  ne  laut  pas  non  plus 
exagérer  la  portée  de  ce  précepte,  de  manière  i  entraîner  un  ddplacement  trop 
prolongé  ou  nne  augmentation  trop  considérable  d'honoraires. 


Fig.5. 


En  somme,  ce  serait  se  faireune  grande  illusion  que  de  croire  que  par  l'emploi 
da  mullenr  de  ces  obturateurs  on  puisse  rendre  à  la  voix  son  timbre,  aux 
paroles  leur  netleld,  et  ft  la  prononciation  sa  pui-eté;  une  oreille  exercée  recon- 
nallra  toujours,  en  entendant  parler  les  personnes,  l'existence  d'une  division 
dn  TOÏle  du  palais,  mais  enfin  le  sujet  se  fait  comprendre. 

[I  eit  un  prânt  de  pratique  qui  se  lie  intimemenl  à  la  question  de  la  prothèse 
palatine...  SI  l'on  a  aiTaireùun  enfant,  û  quel  ài^e  doit-on  lui  en  iâire  l'applica- 
tion? Le  bec^de-liërre  concomitant  a  été  opéré  avec  snccès...  L'enfant,  que  nous 
sopposons  arrivé  k  sa  sixième  ou  huitième  année,  a  une  prononciation  très- 
imparftite. 

Faut-il  attendre  le  complet  développement  du  sujet?  Faut-il  agir  de  suite, 
•auf  à  renouveler  plusieurs  fois  l'appareil  suivant  les  dimensions  de  la  perte  de 
•nbalance?  Avec  sa  voix  nasillarde,  son  défaut  de  prononciation,  l'enfant  ne  fait 
■ucoo  progrès  i  l'école,  il  est  timide,  gi!né  devant  ses  camarades,  pour  lesquels 
il  est  souvent  un  sujet  de  moqueries  qui  peuvent  avoir  sur  son  caractère  nne 
fielleuse  inllnence.  Il  y  a  donc  tout  avantage  à  remédier  le  plus  Ht  possible  îi 
MM  infirmité. 

C'est  parce  que,  dans  une  carrière  chirurgicale  de  plus  de  quarante  ans,  nous 
avons  été  k  même  d'apprécier  les  inconvénients  de  la  temporisation,  ijue  nous 
ïnsistous  fortement  pour  que  l'on  agisse  sans  retard.  J.  Ansni. 

PAiiUB  BE  L.IÈYKE.    Nom  donné  au  Laiteivn  {Sonchim  oleraceiit  1..). 


PALAH.     Non)  indien  donné  au  Nerium  linctorii 


rAMJLLA.    Nom  donné  aux  Holuques  au  Muteadier  {Myriitka  numrhala  L.  ). 
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PALAHBTimai.    Nom  donné  aux  Indes  an  Myriitica  tomenUna  ou  M»- 
cade  longue  (vùy.  Muscadier).  Pl. 

PALAHPlSSik.     C'est  la  poix  noire.  D. 

PALiUil.    Nom  donné,  dans  le  Malabar,  au  Bananier  [Musa  paradisiacah,). 

Pl. 

PALAKBER  (Lars-Adolph).  Né  à  Kôping  le  13  mars  1758,  fit  ses  pre- 
mières éludes  à  Aabo,  fut  élève  en  chirurgie  à  Stockholm  en  1 775,  et  se  reudit  à 
Upsal  en  1779  pour  y  suivre  les  cours  de  TDniversité.  De  1780  à  178i,  il  serrit 
dans  la  marine,  fut  nommé  en  1782  médecin  à  Westenrik,  et  en  1785  clûnir- 
gien  en  second  de  l'hôpital  des  Séraphins  à  Stockholm.  En  1787  il  fut  Dommé 
médecin  des  manufactures  de  Skedbo  et  de  Forsbo  (Roslageo),  et  en  1793  pre- 
mier chirurgien  de  l'amirauté,  en  1794,  chirurgien  sur  la  flotte;  en  1797  direc- 
teur du  lazaret  de  Garlskrona,  poste  qu'il  occupa  jusqu'en  1837;  en  1803  il 
avait  été  chargé  de  cours  à  l'Hôpital  de  la  marine.  Il  est  mort  le  8  mai  1840. 

Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Breftill  fram.  Prof.  Bergiuê.  In  iMkâreochNtUurfonkning,  1. 1,  p.  1&4.  —  II.  EmhU- 
Relalion,  Ibid.,  t.  IIII«  p.  389.  —III.  Sjvkdorm  ïlândeUer,  In  Svenêka  Làkare  Saiàkspet 
Handlingar,  t.  VII,  p.  243  à  '262,  18i0.  —  IV.  Auizug  aus  einem  Briefe  an  Uf  Mmk  mu 
Rosentchotd,  die  merkwûrdigslen  KrankheiUtufâUe  helreffend,  die  im  Jakrt  11)9  ûufder 
ehirurgiêchen  Seite  des  AdmtraliiâUSpiialeê  zu  CarUhrona  vcrgefalUn  sind.  \a  Svrd. 
Arch.  fur  Nalur-  und  Anneiw.,  t.  III,  p.  29  i  44,  1802.  A.  D. 

PAliASA.    Nom  donné  aux  Indes  au  Butea  frondoM,  Roxb.  Pl. 

PALATIIVS  (Nerfs).  Nervi  palatini de  Meckel,  Sœmmerring,  etc.,  gvltuiih 
palatins  de  Chaussicr. 

Origines,  Naissant  du  ganglion  sphéno-palatin,  dont  la  description  se  nlladie 
à  celle  du  maxillaire  supérieur,  deuxième  branche  du  trijumeau,  les  filets  dont 
se  composent  les  palatins  ne  font  que  traverser  ce  ganglion  et  se  continuefitavec 
ceux  dont  se  compose  son  système  allèrent  (Longet),  dont  il  est  indispensable  de 
rappeler  ici  lorigine.  Ces  nerfs  afférents  viennent  de  trois  sources  et  jouissent 
d'autant  de  propriétés  distinctes.  Le  premier  forme  plusieurs  faisceaux  qui  sortent 
du  maxillaire  supérieur,  c'est  la  racine  sensitive;  le  second  renferme  des  libres 
motrices  qui  se  détachent  du  nerf  facial  par  Tinterraédinire  du  grand  nert 
pétreux  superûciel  ou  rameau  crânien  du  nerf  vidien;  enûn  le  troisième  (racine 
sympa tlii(jue)  provient  du  ganglion  cervical  supérieur  du  grand  sympathique  ; 
c'est  le  rameau  carotidieu  du  nerf  vidien. 

Les  nerfs  palatins  faisant  suite  à  ces  trois  ordres  de  fibres  participent  de  leur 
triple  nature;  ils  renferment  des  filets  sympathiques,  des  filets  sensilifs  et  des 
filets  moteurs;  mais  dans  leur  mélange  et  leur  entre- croisement  aucune  particu- 
larité de  volume,  de  forme  ou  de  couleur,  ne  peut  servir  à  les  reconnaître  les 
uns  des  autres.  Il  y  a  bien  dans  le  ganglion  sphéno-palatin  des  fibres  nerveuses 
qui  y  prennent  directement  naissance,  puisqu'elles  émaneraient  des  cellules  de 
la  substance  grise  (Prévost,  Recherches  sur  le  ganglion  sphéno-palatin  [JrdL 
de  phys,  \  868J),  et  ces  fihres,  d'après  le  même  auteur,  iraient  se  répandre  dans 
le  nerf  sphéno  palatin;  mais  je  ne  sache  pas  qu'aucun  anatomiste  ait  afaitf 
que  des  filcls  de  celte  nature  aient  pu  être  suivis  dans  les  palatins.  Nous  deroc? 
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constaler  par  cootre,  avec  Longet»  que  ces  derniers  nerfs  reçoivent  plusieurs 
filets  du  maxillaire  supérieur»  qui  n*ont  pas  ti*aversé  le  ganglion. 

On  reconnaît  l'existence  de  trois  nerfs  palatins  :  l'antérieur,  le  moyen  et  le 
postérieur. 

Situation^  trajet,  terminaison.  Palatin  antérieur.  Ramus  nervi palatini 
major  et  anterior  de  Meckel.  Plus  volumineux  que  les  deux  autres  au 
devant  desquels  il  est  situé,  il  occupe  le  conduit  palatin  postérieur,  des- 
cend verticalement  et  sort  par  l'orifice  inférieur  de  ce  conduit  pour  se  ter- 
miner par  des  branches  antérieures  et  des  branches  postérieurs;  les  pre- 
mières, au  nombre  de  deux,  se  distinguent  en  interne  et  en  externe;  la 
première,  se  rapprochant  de  la  ligne  médiane,  va  se  distribuer  dans  la  mu- 
queuse et  les  glandules  de  la  voûte  palatine;  la  seconde  se  perd  dans  la 
muqueuse  des  gencives. 

Les  branches  postérieures  qui  naissent  quelquefois  dans  Tintérieur  même  du 
canal  palatin  se  dirigent  d'avant  en  arrière  et  vont  s'épuiser  dans  les  glandules 
du  voile  du  palais  ainsi  que  dans  sa  muqueuse. 

Enfin  le  palatin  antérieur,  avant  de  sortir  du  conduit  osseux,  donne  une 
branche  collatérale  désignée  sous  le  nom  de  nasale  postérieure  et  inférieure,  pour 
la  distinguer  du  nerf  nasal  postérieur  et  supérieur  provenant  du  nerf  sphéno- 
palatin. 

Le  nasal  postérieur  et  inférieur,  destiné  surtout  à  la  muqueuse  du  cornet 
inférieur,  peut  être  suivi  jusqu'à  la  partie  antérieure  de  ce  cornet,  ainsi  que 
dans  le  méat  moyen  et  le  méat  inférieur,  voire  même  à  la  muqueuse  du  sinus 
maxillaire. 

Nerf  palatin  moyen.  RamiUm  minimtu  exterior  nervi  palatini  de  Meckel. 
Moyen  par  sa  situation,  ce  nerf  est  le  plus  petit  des  trois  :  tantôt  contenu 
dans  le  canal  palatin  proprement  dit,  tantôt  dans  un  conduit  accessoire,  il  se 
porte  en  arrière  et  va  se  distribuer  aux  glandules  et  à  la  muqueuse  du  voile  du 
palais. 

Nerf  palatin  poUe'rieur,  Ramulus  minor  posterior  nervi  palatini  de 
Meckel,  tient  par  le  volume  le  milieu  entre  les  deux  précédents;  il  est 
contenu  dans  un  conduit  qui  lui  est  propre,  puis  se  réfléchit  en  arrière  et 
se  divise  en  deux  ordres  de  filets  dont  les  uns  se  rendent  aux  glandules 
et  à  la  muqueuse  du  voile  du  palais,  tandis  que  les  autres,  plus  impor- 
tants, se  distribuent  à  deux  muscles  élévateurs  de  ce  voile  :  le  palato-sla- 
phyiin  et  le  péristapbylin  interne,  ainsi  que  Longet,  le  premier,  i*a  très-bien 
démontré. 

Physiologie.  Il  est  à  peine  nécessaire  de  dire  que  les  filets  sensitifs  et  sympa- 
thiques des  palatins  président  :  les  premiers  à  la  sensibilité  des  muqueuses 
auxquelles  ils  se  distribuent,  les  seconds  à  la  sécrétion  et  la  nutrition  des 
glandules. 

Quant  aux  usages  des  filets  musculaires,  ils  occupent  une  place  plus  impor- 
tante dans  la  physiologie  de  ces  nerfs,  et  nous  nous  y  arrêterons  plus  longue- 
ment. Et  d'abord,  quelle  est  la  provenance  de  ces  filets?  A  M.  Longet  revient  le 
mérite  d'avoir  résolu  ce  problème;  avant  lui  tous  les  auteurs  admettaient  que  le 
grand  nerf  pétreux  superficiel,  filet  crânien  du  nerf  vidien,  marchait  d'avant  en 
arrière  du  ganglion  au  facial,  et  Cloquet,  Hirzel  et  d'autres  anatomistes,  ajou- 
taient même  que  certaines  fibres,  quoique  situées  dans  l'intérieur  du  névrilème 
du  nerf  facial,  ne  faisaient  que  s'y  accoler  pour  s*en  détacher  plus  loin  et  former 
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la  corde  du  tympan.  Hais,  grâce  i  une  dissection  mimitieuse  el  i  l'usage  de  l'rtu 
acidulée  avec  l'addn  axolii|iie.  Lim<[e(  reconnnl  que  le  fadal,  au  tiiteau  it 
l'hialiis  de  Fallope,  envoyait  un  certain  nombre  de  filais  qui,  dirigés  d'arrière  en 
Bvjinl,  concourent  i  rormcr  le  grand  nerl  pélreiix  (1-onget,  Analomic  et  phfih- 
loffie  du  lyilfme  nervntr,  l.  II.  \>.  il  i)  «  el,  msrdianldu  racial  »crs  leganglioa 
spliâno-palatin,  représentent  la  racine  motrice  de  ce  ganglion,  le  Iratersent  pour 
s'unir  aux  nerr»  palatins  poster  leurs  et  se  terminer  dans  les  muscles  périslapln&i 
interne  et  palato-staplijilin.  c'est-à-dire  dans  les  éliivalenrs  du  voile  du  pabk. 
Les  tilets  qui  animent  ces  mttsctes  ne  sauraient  provenir  des  palatins  poff.nam 
eui-mêmes,  et  ils  m'ont  paru  devoir  appartenir  au  Tacial.  puisque  sa  ptraljncl 
une  certaine  hauteur  entraîne  en  elTet  («lie  des  agents  a>ntr.ibtil«s  qui  éièialU 
voile  du  palais  et  meuvent  In  luelle.  » 

A  l'appui  de  cette  manière  de  voir  universellement  admise  de  nos  jour»,  eUnu 
encore  ce  passage  où  le  proresseurSnppey.dans  son  Ànalomie  Uencriplipe,  dédin 
qu'à  l'aide  de  dissections  attentives  on  parvient,  sans  beaucoup  de  dilticullài  i 
conslaler  lu  continuité  des  lilets  nerveui  du  )ialatin  [loslérieur  qui  se  dii>tnlMdtt 
ant  muscles  pulctlo-siapliylio  et  péristapliylin  interne,  arec  le  grand  nerf  pdtraii 
superficiel. 

Longct  invoque  encore  certains  fait*  pnlliolo<;iqiies  :  I-  une  obserration  np- 
porléc  par  H.  Montanll  (Thèse  inuugui'^lc.  I8r>l,  □"  3U0), concernant  u«liémF- 
plégie  raciale  recueillie  dans  le  service  dcM.  Itaîlh,  et  curieuse  en  ce  kos qu'il 
y  avait  une  paralysie  concomiUinte  de  la  luette  et  d'une  moiiii!  duvoîleiln|iibii: 
2°  un  cas  pareil,  tu  par  M  Lon^et  don»  le  service  de  M.  Cboiuel;3*deuiiuln9 
eieinples  analogues  observés,  l'un  |iar  M.  [)iJay,  l'autre  par  M.  Cnivcilbicr. 
«  Uaiis  tous  ces  cas  et  dans  plusieurs  autres  vus  par  M,  Sôguin,  la  luette  a  toa- 
jours  offert  une  déviation  i  gauche,  si  h  paralysie  était  à  droite,  et  vice  varuf 
(Longel).  //  est  bien  évident  que  ta  jjaralyiie  de  la  luette  ne  devra  «mnai/hirr 
que  si  la  coûte  paralytante  liége  tur  le  nerf  facial  avant  ton  premier  cwJt 
el  l'hialu»  ik  Fiillope;  en  d'autres  tiTmes,  entre  l'origine  du  grand  otrfjéutfa 
suiierficicl  et  le  bout  central  du  nerf  facial. 

Les  idées  nouvelles  alors  de  M.  Longet  trouvèrent  des  contradicteurs.  II.  Mmi 
(Thèse  inaugurale,  31  ao))!  18il)  lit  observer  que  la  luette  est  naturellcnenl 
déviée  elque.  par  conspuent,  on  a  pu  prendre  ces  déviations  iiaturellei  pour 
un  étal  pathologique.  Cet  arjjument  ne  me  parait  pas  d'une  grande  valeur.  Il  a'tn 
est  pas  de  même  de  celui  qui  suit,  au  premier  abnrd  du  moins  :  Ayant  gainai)' 
le  nerf  facial  dans  le  crAne,  M.  Oehruu  a  constaté  que  presijue  joujoun  les 
muscles  anvquels  se.  distribuent  les  filets  du  palatin  postérieur  restent  iniiM^ 
biles,  tandis  qu'il  est  établi  que  ce  mode  d'expérimenUtion,  appliquai  an  ttaf 
moteur,  détermine  des  contractions  dans  les  muscles  où  il  se  répand  :  ainsi.  U 
galvanisation  de  l'hypoglosse,  celle  des  racines  antérieures  des  ocrfg  radûdiaii, 
donnent  constamment  ce  résultat.  M.  Lon^et  fit  observerqiie  le  même  iilalwinifir 
ne  se  produit  plus  quand  on  agît  sur  des  filets  nerveux  qui  travtfstol  tn 
ganglion  du  grand  sympatlûque  ;  qu'ainsi  la  galvanisation  du  nerf  moteur  ocu- 
laire commun  reste  sans  effet  sur  la  pupille,  quoiqu'il  soit  bien  reconnu  que  V 
nerf,  par  l'intermédiaire  de  la  racine  grosse  et  courte  du  gan<:lion  ophlhalmiqut. 
tient  sous  sa  dépendance  la  contraction  des  libres  circulaires  de  l'iris,  ainsi  <p* 
cela  résulte  de  la  paralysie  de  ces  libres,  soit  à  la  suite  de  la  section  du  noUtf 
oculaire  commun  chez  les  animaux,  soit  par  suite  des  paralysies  si  fràfiKoUt 
chez  l'homme  de  c«  m&me  nevf,  cas  dans  lesquels  on  constate  toujours  la  i^ 
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talion  de  la  pupille,  en  même  temps  que  le  strabisme  en  dehors  et  la  chute  de 
la  paupière. 

Les  fibres  motrices  qu'envoie  le  facial  au  nerf  palatin  postérieur  et,  par  son 
intermédiaire^  aux  muscles  élévateurs  du  voile  du  palais,  traversant  le  ganglicm 
fphëno-palatin  comme  celles  du  moteur  oculaire  commun  traversent  le  ganglion 
opkthalmique,  il  n'est  pas  surprenant  que  la  galvanisation  n'agisse  pas  sur  elles» 
el,  par  cela  même,  l'objection  de  M.  Debrou  ne  prouve  rien  contre  les  idées  de 
M.  Longet.  Disons  de  plus  que  des  expériences  d'un  autre  ordre  viennent  enocve 
fortifier  ceIle:HÛ  :  quand  on  arrache  le  facial,  les  fibres  du  palatin  postërieuc 
affectées  au  palato-staphylin  et  au  péristaphylin  interne  subissent  une  d^é- 
néretoenoe  complète,  tandis  que  l'extirpation  du  ganglion  sphéno-palatin  (Prévôt) 
B*eiilraine  pas  l'atrophie  des  filets  du  grand  nerf  pétreux  superficiel;  nouvelle 
preuve  que  œ  nerf  ne  se  dirige  pas  du  ganglion  au  facial,  mais  bien  de  celui-ci 
fers  le  ganglion. 

U  reste  à  rechercher  à  quelle  fonction  se  rattache  la  contraction  des  rouaolcs 
élévateurs  du  voile  du  palais.  M.  Longet  la  croit  surtout  destinée  à  obstruer 
rorifice  postérieur  des  fosses  nasales  pour  prévenir,  sur  le  sens  olfactif,  la  répé^ 
tiliou  d*nne  mauvaise  odeur.  «  Si  nous  nous  observons  attentivement,  ditce 
physiologîsle,  au  moment  oîi  une  odeur  désagréable  nous  impressionne,  nous 
reconnaissons  qu'une  forte  expiration  s'efTectue  d'abord,  dans  le  but  d'expulser 
Tair  odorant,  puis  que  Tinspiration,  au  lieu  de  se  faire  par  les  narines,  a  lieu 
par  la  boudie.  Alors  les  muscles  palato-staphylin  et  péristaphyfin  internes 
élèvent  le  voile  du  palais  qui,  placé  horizontalement,  ferme  en  arrière  les 
orifices  des  fosses  nasales  en  empêchant  la  circulation  de  l'air  dans  leur 
iotérieur,  et  par  conséquent  prévient  de  nouvelles  impressions  sur  la  membrane 
ollSictive.  » 

Tout  en  admettant  volontiers  cette  interprétation,  elle  nous  parait  bien 
exclusive.  L'élévation  du  voile  palatin  joue  un  rôle  plus  complexe  et  contribue 
certainement  aussi  à  la  déglutition  et  à  la  phonation.  J.  Aobry. 

PALATINS  (Os).  Les  os  palatins  appartiennent  à  la  région  faciale,  tout  ea 
ayant  aussi  des  connexions  avec  le  crâne.  Quoique  étant  d'un  petit  volume,  leur 
rUe  est  important,  car  ils  font  partie  de  la  voûte  pahitiue  dont  ils  constituent 
envinm  le  tiers  postérieur  ;  ils  contribuent  à  former  la  paroi  externe  des  foaies 
nasales,  ainsi  que  l'arrière-fond  de  la  cavité  zjgomatique  ou  fosse  ptérjgo^ 
maxillaire,  espèce  de  carrefour  si  remarquable  par  les  cinq  orifices  qui  viennent 
s'y  ouvrir  et  qui  donnent  passage  à  autant  de  nerfs  ou  de  vaisseaux  du  plut 
kant  intérêt;  enfin  ces  petits  os,  car  ils  sont  pairs,  prennent  encore  part  à  la 
formation  de  la  cavité  orbitaire,  du  sinus  maxillaûre,  du  sinus  sphénoïdal  et 
de  la  fosse  plérygoïdienne.  Aussi,  avant  de  les  étudier  à  l'état  d'isolement, 
importe-t-il  d'en  bien  constater  les  connexions  et  rapports  généraux.  C'est  alors, 
aenlement,  qu'on  peut  aborder  l'étude  des  particularités  relatives  à  leur  forme, 
leur  dimension,  leurs  faces,  leurs  bords,  etc.,  pour  envisager  encore  en  détail 
leur  union  avec  les  autres  os  voisins. 

Ce  sont  donc  des  os  plats,  minces,  fragiles,  trop  souvent  livrée  à  l'élude  de 
Tobservateur  avec  quelques  mutilations  résultant  de  la  préparation.  Leur  forme 
est  celle  de  la  lettre  L;  comme  cette  lettre,  ils  ofTrent  i  considérer  une  brandie 
horizontale  ou  palatine,  et  une  branche  verticale  ou  naso-orbitaire. 

^^  Portion  horiwntak.    Si  Ton  jette  un  coup  d'œil  sur  la  voOiU  ^^Wviwv^^ 
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on  y  distingne  deux  Ugnes  droites  qui  se  coupent  à  tngle  droit;  Tune  d^elles 
occupe  la  ligne  médiane  et  se  diiige  dans  le  sens  aniéro-postérieur;  l'antre 
est  transremle  et  rencontre  la  première  vers  la  réunion  de  ses  deux  tien 
antérieurs  a^ec  son  tiers  postérieur  :  eh  bien,  tout  ce  qui  se  trouTe  situé  en 
arrière  de  la  ligne  transversale  fait  partie  de  la  portion  horixootale;  il  nest 
peut-être  pas  inutile  de  rappeler  qu*au  point  d*intersection  des  deux  lignes 
ou  sutures,  si  Ton  enfonce  la  pointe  d'une  aiguille,  on  touche  diiq  os  â  h 
fob.  On  n*a  aperçu  jusqu'alors  que  l'une  des  faces  de  la  portioa  horiioiitale  de 

l'os  palatin. 

Mais  cette  portion  a  en  réalité  deux  faces  et  quatre  bords. 

La  face  supérieure  fait  partie  de  la  paroi  inférieure  de  la  fosse  nasale  corres- 
pondante; elle  est  lisse,  un  peu  excavée  et  légèrement  indinée  en  arrière. 

La  face  inférieure  ou  palatine  est  plus  rugueuse,  hérissée  de  crêtes  dont  roue, 
plus  marquée  et  située  vers  la  partie  postérieure  et  externe,  donne  attache  au 
muscle  péristaphylin  externe;  au  devant  de  cette  crête  est  une  édiancrure  qui, 
réunie  à  une  semblable  échancrure  de  la  tubérosité  du  maxillaire  supérieur, 
constitue  un  oriûce  arrondi  qui  n'est  autre  que  la  terminaison  du  canal  palatin 
postérieur.  Au  reste,  ces  deux  faces  de  la  portion  horisontale  de  l'os  sont  qua- 
drilatères et  un  peu  plus  étendues  dans  le  sens  transversal  que  dans  le  sens 
antéro-postérieur. 

Des  quatre  bords,  Tun  antérieur  est  taillé  en  biseau  aux  dépens  de  la  face 
inférieure,  et  s'appuie  sur  le  bord  postérieur  de  l'apophyse  palatine  du  maxillaire 
supérieur  en  se  soudant,  ou  plutôt  s'engrenant  avec  hii. 

Le  bord  postérieur  plus  uni,  moins  épais,  décrit  une  courbe  légère  :  à  soo 
extrémité  interne,  on  voit  une  petite  languette  osseuse  aplatie,  qui,  soudée  avec 
celle  du  côté  opposé,  forme  l'épine  nasale  postérieure.  Ce  bord  donne  attache  à 
rapoiiévrose  du  voile  du  palais. 

Le  bord  interne  est  le  plus  épais,  il  est  inégal,  hérissé  de  pointes  destinées  ï 
la  suture  des  deux  congénères  :  sur  la  partie  supérieure  de  ce  bord  se  voit  une 
petite  crête  qui  forme  avec  celle  du  coté  opposé  uue  gouttière  qui  reçoit  le  bord 
inférieur  du  vomer. 

Le  bord  externe  forme  avec  la  deuxième  portion  du  palatin,  portion  verticale 
ou  nasale,  un  angle  droit  rentrant  en  liaut,  saillant  en  bas. 

Dimensions.  Portion  horizontale.  Grâce  à  l'obligeance  de  M.  A.  Éloffe, 
naturaliste,  rue  Monsieur  le  Prince,  65,  qui  a  bien  voulu  mettre  cinq  crânes  à 
ma  disposition,  j'ai  pu  me  livrer  à  quelques  mensurations  sur  la  face  palatine 
de  cette  portion.  J'ai  pris,  en  travers,  la  distance  comprise  entre  la  salure 
médiane  et  la  partie  externe  de  l'orifice  inférieur  des  conduits  palatins,  puis, 
d'avant  en  arrière,  la  distance  du  bord  postérieur  â  la  suture  transversale,  et, 
ce  qui  donnera  peut-être  de  l'intérêt  à  ces  recherches,  c'est  que,  parunpureflet 
du  hasard,  chacun  des  cinq  crânes  appartenait  à  un  peuple  diflerent.  Quoi  qu^il 
en  soit,  sans  y  attacher  une  importance  exagérée,  nous  consignons  dans  le  tableau 
suivant  les  chiflres  obtenus  : 

i<^  Crâne  de  Français,  tête  assez  volumineuse,  doUcocéphale  : 

TransTersalement 18  mUliinètres. 

D'avant  eo  arrière 11  — 

2®  Crâne  de  Tunisien,  peu  volumineuse,  brachycéphale  : 

TransTersalement 17  BnOlioièU^ 

D'aTaot  en  arrière 6 
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4*  Crâne  d'Indien  de  Pondichéry  : 

Tranmmlemunl. 

D-BTiDi  emmf'rB, 

5"  Crdne  de  Cbinois,  volume  moveii,  forme  ovale 
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Prenant  h  moyenne,  nous  obtenons  Itî""",!  pour  le  diamètre  transversal,  et 
pour  le  diamètre  antéro-postérieur  8'"'", 8. 

Portion  verticale  de  l'os  palatin.  Placée  de  champ  et  ï  peu  près  verticale- 
ment, elle  est  aplatie  et  quadrilatère:  sa  hauteur  ou  diamètre  vertical  maximum 
est  de  55  i  40  millimètres;  sa  largeurou  diamètre antéro-postiVicur  12 à  15miU 
liniètres,  son  épaisseur  très-peu  considérable.  On  lui  considère  deux  Faces  et 
quatre  bords.  La  face  eiterne  forme  le  sommet  de  l'arrière-fond  de  la  fosse 
zygomalique.  Un  y  remaivjue  trois  particularités  :  en  avant,  une  surlace  lisse, 
en  rapport  avec  le  sinus  maxillaire  et  tapissée  en  partie  par  la  muqueuse  de  ce 
sinus;  plus  en  arrière,  et  dans  tonte  la  hauteur,  une  surface  rugueuse  destinée 
à  l'union  de  l'os  avec  une  sorlace  semblable,  située  à  la  partie  postérieure  de  la 
face  interne  du  maxillaire  supérieur;  enfin,  plus  en  arrière  encore,  la  gouttière 
si  importante  qui,  en  s'unissant  avec  une  gouttière  analogue,  creusée  sur  le  bord 
postérieur  du  maxillaire  supérieur,  constitue  le  conduit  palatin  postérieur. 

Face  interne.  Elle  contribue  i  former  la  paroi  externe  de  la  fosse  nasale, 
présente  deux  crêtes  antcro -postérieures  et  deux  larges  gouttières  ou  surfaces 
concaves. 

Des  deux  crêtes,  la  plus  élevée,  située  immédiatement  nu-dessous  de  l'apo- 
physe orbitaire  et  peu  développée,  est  destinée  fi  s'unir  ù  l'extrémité  postérieure 
du  cornet  moyen;  l'autre  crête,  beaucoup  plus  manjuéc,  s'articule  aveclecornet 
inférieur.  Quant  aux  deux  gouttières,  elles  font  partie  des  méats  moyen  et  supé- 
rieur; la  supérieure  occupe  l'espace  qui  sépare  les  deux  crêtes;  l'inlérieure, 
située  au-dessous  de  la  crête  destinée  au  cornet  inférieur,  se  termine  à  ta  jonction 
de  la  portion  verticale  avec  la  portion  horizontale  du  jialatin.  Leur  hauteur  est 
de  8  ï  10  millimètres. 

Bord*.  L'antérieur,  vers  sa  partie  moyenne,  offre  une  sorte  d'éperon  aplati 
qui  rétrécit  l'orifice  du  sinus  maxillaire  en  s'engagcant  dans  la  fissure  qu'on 
remarque  h  la  partie  inférieure  de  cet  orifice  ;  la  l'ace  externe  de  cet  éperon  est 
tapissée  par  la  muqueuse  du  sinus. 

Le  boi'd  postérieur,  légèrement  courbe,  s'articule  avec  le  bord  antérieur  de 
l'aile  interne  de  l'apophyse  plérygoïde;  en  bas,  il  s'épaissit,  se  recourbe  eu  haut, 
en  arrière  et  en  dehors,  et  constitue  i;e  qu'on  a  nommé  l'apophyse  pyramidale 
ou  ptérygo'idienne  qui  s'interpose  dans  l'échaucrure  intermédiaire,  aux  extré- 
mités inférieures  des  ailes  des  apophyses  ptérygoides,  et  complète  la  fosse  ptéry- 
goïdienne.  Sur  cette  apophyse  pyramidale  du  palatin,  trois  fossettes  sont  nette- 
ment marquées  :  l'une  externe,  rugueuse,  articulée  avec  le  bord  antérieur  de 
l'aile  externe  de  l'apophyse  ptérygoïde:  l'autre  interne,  également  inégale,  unie 
■u  bord  antérieur  de  l'aile  interne.  Enfin  la  dernière,  an  milieu,  contribuant  i 
former  la  fosse,  entre  les  deux  ailes. 
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La  surface  inférieure  de  l'apophyse  pyramidale  appartient  i  li  »oftte  pilstÎM. 
'  On  y  remnn|ue  les  Jeux  orîQi^  des  conduits  palatins  acecssoîret;  enfin  sa  r«e 
externe  est  dentelée  pour  s'articuler  avec  la  lubérosilË  maxillaire. 

Bord  mpérietir.  Moins  long  que  les  prL^c^ents,  oblique  d'avant  en  arrière 
et  de  haut  en  bas.  il  présente  à  étudier  deux  aiwpliyscs  et  une  échaocnire. 

Des  deux  apopliyses,  l'aotérieuie  ou  orbitaire  est  sur  un  niveau  plus  âe^i,  et 
offre  i  considérer  cinq  lacettea  distinctes  :  1°  la  facette  orbitaire  ou  supérieoiF. 
qui  constitue  i  la  partie  la  plus  reculée  du  plancher  de  l'orbite  un  petit  ilol 
triangulaire:  2<  facette  zygomatiqne  ou  externe,  faisant  partie  de  la  fosse 
ptéiygo-maxillaire,  et  sépaiëe  de  la  préirédcitte  par  une  petite  crête  mousse  qui 
contribue  J  former  la  fente  sphéno-maxillaire;  5°  la  facette  maxillaire  on  anlé- 
rieurc,  rugueuse  et  unie  au  maxillaire;  4"  la  facette  elhmoTdaie  ou  tUlJ:nie.  en 
rapport  avec  l'ethmoïde  et  creusée  d'une  cellule;  5*  enfin,  la  facette  aplt^naîdik 
ou  postérieure,  en  rapport  avec  la  prtie  inférieure  du  sinus  sphéno'idal:  qnind 
le  sinus  palatin  s'ouvre  sur  celle  fatelle.  il  communique  avec  le  précédent 

t'apopliysc  postérieure,  séparée  de  la  première  par  l'âchaDcnire  sphéno-pah- 
tine,  porte  le  nom  de  sphéuoidale;  on  y  trouve  trois  facettes  :  l'une  interne, 
eoncouranl  A  la  formation  de  la  ibsse  nasale  ;  l'autre  externe,  regardant  du  eA\i 
de  l'arri^re-fond  de  la  losse  lygomatiqtie  ;  enfin  une  supérieure,  renur^uable 
par  l'eitislence  d'une  petite  gouttière  qui  contribue  il  former  le  conduit plàigo- 
ps  latin. 

Quiint  â  l'échancrure  de  ce  même  bord  supérieur,  son  importance  attire  tout 
parliculiiTcnienl  l'attention,  puisqu'en  e'unissaut  avec  le  sphénoïde  elle  con- 
tribue &  former  le  fameux  trou  sphéno-palalin,  indispensable  à  connaître  pom 
l'étude  des  nerfs  crSnicns  et  de  l'artère  maxillaire  interne. 

Tour  lerrainer  ce  qui  a  trait  à  la  portion  verticale  de  l'os  palatin,  rappe 
que  son  bord  inférieur  se  confond  avec  le  bord  externe  de  la  porlion  liurituntl 

Conae.rion.  Le  palatin  s'articule  avec  deux  os  du  crine  et  trois  os  Sa^ 
face,  s.-ins  compter  son  articulation  avec  son  congénère.  1°  II  est  en  contactit 
retlimoide  par  son  bord  supérieur  (spopbysc  orbitaire]  et  sa  face  interne  ;  S'il 
le  spbénoï'le  pur  son  boi'd  postérieur,  l'apophyse  pyramidale  et  les  deni  l| 
physes  de  sou  bord  supérieur:  Z"  avec  le  maxillaire  supérieur  par  MD  I 
antérieur  et  l'apophyse  orbitaire;  i-  avec  le  cornet  inférieur  par  sa  face  inta 
enfin,  avec  le  vomer  par  la  cr^te  du  boni  interne  de  sa  portion  boriEontale. 

Développent enl.     Il  ne  possède  qu'un  seul  peint  d'ossification  aitui  1  la  jl 
tioQ  des  deux  perlions  :  tout  d'abord  il  se  développe  plus  rapidement  dn  à 
la  porlion  horizontale  qui  se  prolonge  davantage;  plus  tard,  il  s'ctablitfl 
deux  portions  une  sorte  d'égalité  (Safipey,  Anatotnte  dacriptive) .  A»  hrlt 
mesure  que  le  sinus  maxillaire  se  développe,  le  bord  postérieur  <Iu  miiUll 
s'agrandissant  considérabkment  de  bas  en  haut,  on  voit  In  portia 
s'allonger  aussi  et  devenir  prédominante.  J.  Acht. 

rAl.ATINS  (VàissEA'ix).  I.  Artère  fautine.  Lb  supérieure  parld 
l'ertère  maxillaire  interne  au  niveau  du  sommet  de  la  fosse  xygomatiqui 
porte  verticalement  en  bas  et  pénètre  dans  le  conduit  plalin  postérieur  qW^ 
pai-courl  dans  toute  son  étendue,  puis,  après  avoir  franchi  l'orifice  iiifénaar- 
elle  se  Téflèchit  d'nmète  en  avant,  marche,  en  décrivant  des  sinuositiSs  entre  h 
Voûte  du  palnis  cl  U  mw^ueuse.  et  arrive  jus<iu'au  conduit  palatin  ■iitéHew, 
dans  lequel   eHe  s'e\iç.aftti  çout  ^ Mvas.Vnva'iWM  asw.  \%  v«meau  exterue  <I*'|S 
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branche  Interne  de  la  sphéno-palaline,  lerminaison  de  l*artère  maxillaire 
interne. 

Dans  ce  trajet,  l*artëi*e  palatine  supérieure  fournit  :  1^  un  ou  deux  rameaux 
qui  péuèti'ent  par  les  conduits  accessoires  du  canal  palatin  postérieur,  et  se 
r^Mindenl  ensuite  dans  l'épaisseur  du  voile  du  palais. 

2""  Des  rameaux  destinés  aux  glandules  palatines  et  à  la  muqueuse. 

3*  Des  rameaux  gingivaux  qui  se  distribuent  aux  alvéoles  et  au  périoste 
alTéolonfentaire. 

La  palatine  inférieure  nait  de  la  faciale  dans  la  région  sous-maxillaire,  d'où 
elle  se  porte  en  haut,  et  vient  se  terminer  dans  le  voile  du  palais  en  s'anaslo- 
mosant  avec  la  pi*écédente  et  les  pharyngiennes  inférieures,  branche  de  la  carotide 
externe. 

IL  Vbihb  PÀLAniiB  supÉRiBUAR.  I«a  veine  palatine  supérieure  vient  de  la  région 
palatine.  Elle  suit  le  même  trajet  que  Tartère  palatine  supérieure  dont  elle  est 
satellite,  et  se  jette  dans  le  plexus  alvéolaire  qui  est  situé  sur  la  tubérosité 
maxillaire. 

Les  veines  palatines  inférieures  suivent  le  trajet  de  Tarière  du  même  nom  et 
aboutissent  à  la  jugulaire  interne. 

UL  Vaissbâux  lymphatiques.  La  muqueuse  palatine  est  recouverte  par  un 
riche  réseau  de  capillaires  lymphatiques  extrêmement  déliés;  ils  se  réunissent 
aux  vaisseaux  lympliatiques  du  voile  du  palais  et  se  jettent  dans  les  ganglions 
cervicaux.  J.  Aubrt. 

PALATO-CILOSSE  OU  «L09S0-STAPHYLIK  (Huscle).  Il  forme  la  char- 
pente musculaire  du  pilier  antérieur  du  voile  du  palais;  fascicule  dans  sa  portion 
moyenne,  ses  deux  extrémités  s^iriadient,  la  su|iérieure  dans  la  portion  posté- 
rieure du  voile  du  palais  où  elle  se  fixe  sur  la  face  profonde  de  la  mu(|ueuse,  et 
rinférieare  sur  le  bord  de  la  base  de  la  langue,  immédiatement  en  arrière  du  Y 
des  papilles  caliciformes,  entre  les  fibres  les  plus  élevées  du  pliaryngo-glosse  et 
du  stylo-glosse  d'une  part,  et  les  fibres  les  plus  externes  du  lingual  supérieur 
de  l'autre.  Les  nerfs  proviennent  du  plexus  pharyngien. 

Action.  Prenant  leur  poiut  d'appui  à  la  langue,  ils  ont  pour  effet  d'abaisser 
et  de  tendre  le  voile  du  palais,  mais,  si  leur  fixation  se  fait  eu  haut,  ils  élèvent  la 
base  de  la  langue  et  poussent  le  bol  alimentaire  vers  le  pharynx.  J.  Aubry. 

PAliAT^-PHAATivCilBN  (Muscle).  Il  offre  trois  portions  :  l'une  supé- 
rieure ou  palatine,  disposée  en  éventail;  une  moyenne,  fasciculée,  occupant 
l'épaisseur  du  pilier  postérieur;  la  dernière,  divergente,  située  dans  les  parois 
du  pharynx.  Sa  direction  générale  est  oblique  en  bas,  en  dehors  et  en  arrière. 
Par  sa  portion  palatine,  il  contribue  à  former  la  couche  musculaire  inférieure  du 
voile  du  palais,  où  il  présente  trois  faisceaux  convergents  qu'on  distingue  en 
faisceau  accessoire  externe,  faisceau  accessoire  interne  et  faisceau  principal  :  le 
premier  s'attache  au  cartilage  de  la  trompe  d'Eustache  ;  le  second  au  bord  externe 
de  l'aponévrose  du  voile  du  palais,  mais  plus  superficiellement  que  le  muscle 
péristaphylin  interne.  Le  faisceau  principal,  plus  profond,  se  glisse  sous  ce 
dernier  muscle  et  vient  aboutir  à  un  raphé  fibreux,  pour  s'entre-croiser  avec  son 
congénère.  Ces  trois  faisceaux  d*origine  se  réunissent  en  une  masse  unique, 
comprise  dans  l'épaisseur  du  pilier  postérieur  et  formant  une  partie  rétréciequi 
ne  tarde  pas  à  se  dissocier  dans  la  paroi  latérale  et  ^sUti^xkY^  ^^ol  ^\v^\kv  ^n. 
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plusieurs  ordres  de  fibres  :  les  plus  élevées  se  portent  presque  horizootalement 
en  arrière  pour  8*entre-croiser  sur  la  ligne  médiane.  Les  moyennes  se  rapprochent 
successivement  de  la  direction  verticale  pour  s'attacher,  les  unes  au  cartilage 
cricoïde  du  larynx,  les  autres  à  son  cartilage  tliyroïde.  Tapisse  k  sa  face  interne 
par  la  muqueuse  du  pharynx,  ce  muscle  est  en  rapport,  en  dehors,  avec  lestrob 
constricteurs  et  le  stylo-pharyngien.  En  avant,  il  est  séparé  du  palato-glosse  oo 
glosso-staphylin  par  Tespace  qui  se  trouve  entre  les  deux  piliers  et  qui  loge 
Tamygdale. 

Il  reçoit  ses  filets  moteurs  du  nerf  glosso-pharyngien  et  du  spinal. 

Fonctions.    Ce  muscle  a  des  attributions  multiples  et  très-importantes. 

A  farticle  DéGLUTirioif,  on  a  fait  ressortir  un  fait  capital  :  dans  le  deuxième 
temps  de  cette  fonction,  il  est  de  toute  nécessité  qu'au  moment  où  le  bol  alimen- 
taire franchit  le  pharynx  pour  passer  de  Tisthme  du  gosier  dans  l'oesophage 
rorifice  postérieur  des  fosses  nasales  soit  fermé.  On  a  recherché  le  mécanisme 
de  cette  fermeture,  et,  après  avoir  écarté  les  théories  anciennes,  c'est-ânlife 
Télévation  du  voile  du  palais  horizontalement  ou  même  son  renveisement 
complet  en  haut,  à  la  manière  d*un  pont-levis,  on  est  arrivé  à  admettre  ropioion 
de  Gerdy  et  Dzondi,  c'est-à-dire  la  formation  d'une  sorte  de  diaphragme  oblique 
dont  les  agents  principaux  seraient  les  deux  muscles  palato-pharyngieos  (soy. 
Ph.  Bérard,  Court  de  physiologie^  t.  H,  p.  25,  et  Hathias  Duval  :  Court  de 
physiologie  d'après  renseignement  de  Kûss^  p.  344).  Suivant  Gerdy,  ces  deox 
muscles  peuvent  être  considérés  comme  formant  un  sphincter  obliqœ  qù, 
venant  à  se  fermer  par  leur  contraction,  divise  le  pharynx  en  deux  portions  : 
l'une  supérieure,  qui  communique  avec  les  fosses  nasales;  l'autre  inférieure, 
par  laquelle  passe  le  bol  alimentaire.  M.  Diondi  compare  chacun  des  deox 
muscles  à  un  rideau  dont  le  bord  interne  est  tiré  vers  la  ligne  médiane,  et  dont 
l'intenalle  est  peu  à  peu  comblé  en  arrière  par  la  contraction  du  pharynx,  et  en 
avant  par  la  luette. 

On  peut  voir  à  la  page  5i5  de  la  Physiologie  de  M.  Malhias  Duval  oo 
schéma  qui  donne  uue  bonne  idée  du  phénomène. 

On  a  pu  au  reste  vérifier  de  visu,  sur  l'homme,  le  mécanisme  indiqué  ci- 
dessus  :  dans  les  divisions  congénitales  du  voile  du  palais,  on  Toit  les  deux 
lèvres  de  la  fente  marcher  Tune  vers  Tautre  quand  les  deux  palato-pharyngiois 
se  contractent. 

Pour  compléter  ce  qui  se  rapporte  à  l'action  de  ces  derniers  muscles,  il 
importe  d'ajouter  que  par  leurs  fibres  obliques  et  voiîcales,  dont  rinsertion  a 
lieu  sur  les  cartilages  cricoïde  et  thyroïde,  ils  participent  à  Télëvation  do  lannx 
et  au  raccourcissement  du  pharynx,  pendant  îe  deouème  temps  de  b  déglu- 
tition: enfin  dans  la  phonation,  le  chant,  l'action  de  jouer  d'un  instrument  à 
vent,  ils  sont  encore  utiles.  J. 


PAlAT^-STAPHTLnî  (MrscLs).  Deux  bisoeaux  musculaires  placés  de 
diaque  côté  de  la  ligne  médiane  du  voile  du  palais  portent  ce  Bon;  ik  ont  à 
peine  r>  oiillimètn»  d'épaisseur.  Tantôt  les  deox  laisoeaux  sont  distincts,  et  alors 
le  muscie  est  pair:  tantôt  ils  sont  confondus,  et  les  deux  rends  premeot  le 
nom  d  axy^  de  la  luette. 

Ou  les  trouve  immédiatement  au-dessous  de  la  mnqoense  de  la  bce  supérieure 
du  uMle  du  i^lais.  Rir  leur  extrémité  supérieure  ils  s'atlacbent,  par  llatemié- 
diair^'  d  une  petite  Umie  açoufèTrolMiue^  à  Tépiae  nasak  postérieure»  puis  après 


PALÉMON.  761 

iin  Irajet  antëro-postërieur  oblique  en  bas  et  en  arrière,  de  3  centimètres  à  peu 
près,  ils  se  terminent  dans  l'épaisseur  de  la  luette  ;  entourés  de  tissu  cellulaire 
très-sujet  à  s'infiltrer  de  sérosité,  ils  recouvrent  la  face  supérieure  de  Taponé- 
TTOse  du  voile  du  palais  et  le  tendon  aplati  du  péristaphylin  externe,  ainsi  que 
les  fibres  roufculaires  du  péristaphylin  interne.  Ce  muscle  est  animé  par  les 
filets  moteurs  du  palatin  postérieur  qui  proviennent  du  nerf  facial. 

Action.  Ne  pouvant  prendre  leur  point  fixe  ailleurs  que  sur  le  bord  posté- 
rieur de  la  voûte  palatine,  il  est  évident  que  leur  contraction  doit  avoir  pour 
résultat  de  raccourcir  la  luette  et  de  tendre  le  voile  du  palais,  au  moment  où, 
Torifice  postérieur  des  fosses  nasales  devant  être  séparé  du  pharynx,  lors  du 
deuxième  temps  de  la  déglutition,  il  s'établit  un  cloisonnement  entre  ces 
cavités.  J.  AuBRY. 

PAI«AU  T  TBBBEKA  (Autohio).  Professeur  de  botanique  au  jardin  royal 
de  Madrid,  membre  de  l'Académie  de  médecine  de  cette  ville,  de  T  Académie  des 
sciences  et  arts  de  Barcelone,  de  la  Société  de  médecine  de  Séville,  etc.,  naquit  â 
Blanesou  à  Tordera.  Il  vivait  encore  à  Madrid  vers  la  fin  du  dix-huitième  siècle. 
Le  (NTÎncipal  mérite  de  Palau  est  d'avoir  répandu  en  Espagne  le  goût  de  la  bota- 
nique et  d'avoir  fait  connaître  à  ses  compatriotes  les  ouvrages  des  plus  célèbres 
botanistes  de  son  époque.  Il  a  en  effet  traduit  et  commenté  Toumefortet  Linné. 

I.  Etplieacùm  de  la  filoêofia  y  fundamentoi  botdnicot  de  Linneo^  con  la  que  $e  aclaran 
y  entiendeu  fàcilmenie  las  inttituciane*  bolanieas  de  Tourne  fort.  Madrid,  1778,  in -4*.  — 
II.  Parie  prâetica  del  hotdnico  del  caballero  Cdrlog  Linneo,  que  camprende  las  clasee^ 
érdenm,  géneroe^  eepecies  y  variedadee  de  las  plantai  con  bus  caractères  genérieos  y  esped' 
ficoSf  etc.  Madrid,  1784etann.  suit.,  9yo1.  in-i*.  A  cet  ouvrage  se  trouvent  joints  plusieurs 
opuscales  de  Palau  sur  la  botanique.  lie  9*  volume  a  été  publié  sous  le  titre  :  Sistema  de 
loê  végétales  6  resumen  de  la  prdctica  de  botdnica  del  caballero  Cdrlos  Linneo.  Madrid, 
1788.  —  III.  DescripcioH  histôrica  de  la  planta  que  Leonardo  Fuschio  llama  Sinphium 
oMnikium.  Men.  Ut.  abril,  1787,  pag.  402.  L.  Ils. 

FALAT.    Nom  donné  aux  Indes  au  Nerium  tinctoriumé  Pl. 

PAIXA.    Nom  donné  aux  Indes  à  VAndrogapon  Schœnanthui  L.     Pl. 

WAMMAXCH  (Geobg-Cabl).  Médecin  allemand,  né  le  iO  août  i755,à  Iloyne, 
dans  la  principauté  d'Anbalt-Bemburg-Schaumburg,  étudia  l'art  de  guérir  i 
Dalle,  y  prit  le  degré  de  docteur  en  1759,  fit  des  voyages  scientifiques  et  revint 
s'établir  dans  sa  ville  natale.  Le  prince  d'Anbalt-Bemburg  le  choisit  pour  son 
premier  médecin  et  lui  accorda  le  titre  de  conseiller  intime.  Paldanus  mourut  le 
SO  mars  1810,  laissant: 

I.  EHsêeri,  iiuaig.  de  damms  ex  maio  affecto  pamcreate  ormndis.  Halae,  1750,  in-4*.  — > 
II.  Naehricht  von  dem  Eigenseha/ten,  Wtrktmgen  uni  jHûger  Einriehtumg  des  im  Jakre 
1767  neuentdeckiem  Bades  bey  Banigerode.  Bembarg,  17S0,  in*4*.  —  III.  Ueber  die  Schàd' 
iichkeii  des  Ka/fees,  Tabaks  und  Branntweins,  Bemburg,  1788,  in-8*.  —  lY.  Ueber  das 
mu  flrUke  umd  ÛbereilU  Begraben  der  Todten,  In  ÀHhali-Bemburg's  wôchemtliche  Amaeigen, 
i798.  l'  H'- 

PALÉHOR  {Palœmon  Fabr.).  Genre  de  Crustacés-Décapodes,  du  groupe 
des  Macroures,  et  de  la  famille  des  Carididés. 

Les  Palémons  sont  caractérisés  surtout  par  leur  carapace  mince,  qui  se  prolonge 
en  «Tant  par  deux  pointes  latérales  aiguës  et  par  un  rostre  mé^uVc^-^b^^Nn^V^^ 
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denté  en  scie  sur  ses  bords  sapéneur  el  înienear.  Les  aaloMS  eitoiics  sont 
poonrues  de  trois  foaels  multiarticalés;les  pattes  de  hdemicflKpure  soDt  ter- 
minées  par  des  pinces  très-petites  ;  Tabdomenesl  oomprÎMé  et  arqué  eo-dessons. 
Ces  Crustacés  ont  des  représentants  dans  presque  toutes  les  sers  du  gWbe. 
Tous  sont  comestibles  et  bien  plus  estimés  par  les  Cramgun  oa  Cmcffet  ^rties. 
Le  P.  terratus  Penn.  et  le  P.  $qmUa  L.^  espèces  commîmes  ssr  aas  eoles  de 
rOcéan  et  de  la  Manche,  sont  raidus  journellement  sur  les  marciiés  de  Vm 
sous  les  noms  mlgaires  de  CreveUet  roiet,  Saiko^met^  BcmqmOM  (tioy.  Gutettes). 

b.  Lepèiu. 


CHAPITRE  PREMIER. 
OBJET  BTmuTc  DE  Li  PAiJoiiTOLOGiE.  L*écorce  teneslre  (voy.  rartide  Gboukh 
de  ce  Dictionnaire)  se  compose  de  trois  lones  :  1*  une  mie  primiUwe  ou  fomdê- 
memiale,  constituant  l'ossature  ou  charpente  de  cette  éeoroe  :  9*  une  me  Afpo- 
gémiqme  ou  tcms-jacemie,  qui  se  dérobe  complètement  à  notre  ohetiiâtiea  et  qii 
supporte  la  aone  primitiTe  ;  5*  une  sone  épigtmùpœ  ou  tmr-jaeemie^  qui  reconrre 
presque  partout  cette  lone  primitive. 

Au  commencement  des  temps  géologiques,  Técoree  terrestre  ébit  CKinie- 
ment  lormée  d*une  mince  pellicule  dont  nous  aieos  soramaireoMot  in&pK  l'on- 
gineet  qui  était  destinée  à  devenir  la  soœ  tbodamentale.  A  dater  de  oeBMMMit, 
réoorte  terrestre  s*est  accrue  et  continuera  à  s*acanoitre  I*  de  haut  en  bas  pr 
Toie  de  solidification  de  matières  successiTement  empruntées  à  la  masse  iuide 
interne,  ce  qui  a  donné  naissance  à  la  sone  hjpogénique  ;  â*  de  bas  eu  haut,  par 
Taocumulation  de  matériaux  successivement  déposés  au  fond  des  mers  et  des 
lacs,  ce  qui  a  eu  pour  résultat  Tédification  de  la  zone^génique. 

La  zone  épigénique  se  constitue  sous  Tinfluence  presque  coBslante  de  Tean; 
à  cause  de  cela,  on  la  désigne  aussi  sous  le  nom  de  zone  aqmeuMe,  On  l'appelle 
encore  zone  fédimemtaire,  parce  que  sa  formation  est  le  résultat  d^un  phéoo- 
mène  général  en  vertu  duquel  les  dâiris  arrachés  aux  roches  préexistantes  soot 
entraioés  au  fond  des  lacs  et  des  mers  et  vont  s'y  entasser  pour  dooner  origioe  à 
des  sédiments  ou  roches  sêdimenlaires  {sediwiemiinmj  desedrre^  asseoira  Les  ra- 
dies sédîmentaires.  par  suite  des  circonstances  qui  ont  présidé  à  leur  dépôt,  sout 
divisées  en  parties  planes  ou  superposées  les  unes  aux  autres  et  appelées  sirota, 
d*o«i  le  nom  de  zone  stratifiée  qu'a  ^[alement  reçu  la  zone  épigénique  Enfin, 
ce  qu'il  nous  importe  surtout  de  rappeler,  c*est  que  cette  nne  est  dite  fossUt- 
fèrtf  parce  que  de  nombreux  fossiles  ou  àAris  de  plantes  et  d'animaux  se  troo- 
Tent  mêlés  aux  éléments  inorganiques  dont  une  roche  sédimentaire  se  compose. 

On  sait  que  dans  les  récifs  de  coraux  on  peut  distinguer  deux  parties  :  l'une 
superficielle,  se  composant  de  polypiers  encore  vivants,  Tautre  intérieure,  enve- 
loppée en  quelque  sorte  par  la  première  et  constituée  par  les  squelettes  pier- 
reux des  polypiers  qui  depuis  longtemps  ont  cessé  de  vivre.  Il  en  est  de  même 
pour  les  tourbières  :  les  mousses  et  surtout  les  sphaignes,  le  principal  agent  da 
tourfaai:e«  sont  des  v^étaux  acrogènes,  c'est-à-dire  croissant  toujours  par  le 
sommet  :  chaque  ti^  se  compose  d'une  partie  supérieure,  eneore  en  voie  de 
végétation,  et  d'une  partie  inférieure  plus  ou  moins  transformée  en  tourbe. 

Ce  que  iknis  venons  de  constater  à  propos  des  rkik  des  polypiers  et  des  toiu^ 
bièrvs  est  en  quelque  sorte  Timage  des  relations  qui  existent  entre  la  zoae 
tédimentaire  et  la  surface  du  dobe.  Le  sol  sous-marin,  avec  les  animaux  innom- 
hftbles  qui  rUbilenl»  mxpQRt^  les  strates  dont  chacone  aâé  aon  le  fond  d'une 
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ancienne  mer,  et  renferme  les  di^bris  des  généralions  rjui  ont  Hisparn,  débris 
iiaelquefois  assez  nombreux  pour  consliluer  h  eux  seuls  toute  la  roclie.  Au- 
dessus,  la  vie  :  au-dessous,  les  dépouilles  de  ce  qui  a  vécu. 

C'est  cette  idée  que  Darwin  a  éloquemnneut  exprimée  ilane  les  lignes  sui- 
vantes :  t  Comme  les  bourgeons,  en  se  développant,  donnent  naissance  à  de 
nouveaux  bour;.'eons,  et  comme  ceux-t-i,  lorsqu'ils  sont  vigoureux,  végètent  avec 
force  et  dépassent  de  tous  côtés  beaucoup  de  branches  plus  faibles,  ainsi,  par 
une  suite  de  gi^nérations  non  inlerrompues,  il  en  a  été  du  grand  arbre  de  la  vie 
qui  remplit  les  couches  de  li  terre  des  débris  de  ses  branches  mortes  et  rompues, 
et  qui  en  couvre  la  surface  de  ses  ramiCcalious  toujours  nouvelles  et  toujours 
brillantes.  •< 

Pliae  et  les  Anciens  dé.si^'naient  sous  le  nom  de  fossiles,  fossilia,  tous  les 
corps  qui  existent  dans  hi  terre.  Le  mot  a  fossile  u  a  conservé  cetic  signification 
jusque  vers  les  premières  années  du  siècle  dernier.  Alors  ou  a  commencé  à 
établir  une  distinction  entre  les  fotsUia  nativa  ou  mineralia,  c'est-A-dire  les 
minéraux,  et  (es  fomtiit  heleromorpha,  exlranea,  petrefacla,  larvata,  c"esl-à- 
dire  les  corps  ayant  appartenu  à  des  plantes  ou  à  des  animaux,  l'uisque  les 
minéraux  et  les  débris  de  corps  or^'anisés  étaient  jadis  confondus  sous  le  nom  de 
■  fossile  n,  leur  étude  devait  faire  l'objet  d'une  seule  et  même  science  qui  était 
i'oryctologie  (ifMni:,  lossile).  De  nette  science  sont  nées,  comme  deux  bi-anches 
d'un  même  tronc,  la  minéralogie  et  la  paléontologie. 

La  paléontologie  (irai.iiht,  àiT«(.  ><i-/o{).  d'après  l'étymologie  de  ce  mot,  est 
l'élude  des  êtres  organisés  qui  ont  habité  la  surface  du  globe  pendant  les  temps 
géologiques.  A  mesure  que  la  découverte  des  débiis  qu'elle  a  l.iiisés  dans  les 
strates  marines  ou  lacustres  viennent  témoigncrdel'ancienneexisteuce  d'une  espèce 
disparue,  la  paléontologie  lui  donne  un  nom  et  lui  assigne  une  place  dans  les 
classifications  établies  pour  l'étude  des  espèces  vivantes.  Au  besoin,  elle  ajoute 
i  ces  classifications  des  cadres  nouveaux  ;  des  genres,  des  groupes  dont  on  ne 
soupçonnait  pas  l'existence  viennent  ainsi  se  ranger  à  côté  de  ceu^  que  l'on 
conna'issait  déji.  La  paléontologie  retrouve  les  anneaux  pei-dus  de  la  cliaine  que 
les  êtres  organisés  constituent  en  se  rangeant  ï  la  suite  les  ans-  des  auti'es  dans 
un  ordre  plus  ou  moins  rationnel.  Les  lacunes  de  la  zoologie  actuelle  se  trouvent 
comblées  et  des  types  que  semblaient  séparer  des  hiatus  plus  ou  moins  nette- 
ment prononcés  se  montrent  rattachés  entre  eux  par  des  formes  intermédiaires. 

L'objet  de  la  paie  ont  oloifie  ne  se  borne  pas  à  ce  travail  de  détermination  et 
lie  classement  des  espèces  éteintes.  Elle  poursuit  un  but  plus  élevé  en  cherchant 
h  reconstituer  les  faunes  et  les  flores  successives  des  anciens  temps  géologiques, 
et  en  nous  montrant  les  modifications  plus  ou  moins  profondes  «pie  ces  faunes 
elcesllore!.  ont  subies  d'une  époque  à  l'auti-e.  Elle  s'clforce  de  découvrir  suivant 
ifueUes  lois  se  sont  ojiërés  les  changements  apportés  au  tableau  que  le  monde 
animé  présentait  jadis.  Enfin,  elle  a  toujours  devant  elle  le  redoutable  problème 
qui  cinsisie  dans  l'étude  des  causes  qui  ont  présidé  aux  rénovations  organiques 
■et&  l'apparition  des  espèces  nouvelles. 

Pour  achever  de  donner  une  idée  de  l'imporLincectilu  caract^i'e  de  la  paléou- 
tologic,  nous  rappellerons  I:  secours  qu'elle  prête  à  la  géologie  qui,  sons  elle, 
n'existerait  pas  ou  ne  serait  qu'une  science  de  second  ordre  se  confondunt  avec 
la  géographie. 

Ce  n'est  qu'en  se  basant  sur  l'étude  des  Inssiles  que  le  géologue  peut  étudier, 
.déterminer  et  classer  les  terrains  dont  se  compose  l'écorce  lerresUa.  L^^  %<&v.\«% 
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procédés  qu'il  meten  œuvra,  bien  que  d'une  grande  uUUté.  a'onl en  «ui-mànes 
qu'une  valeur  secondaire,  et  en  quelque  sorte  conditionnelle.  En  dernière  ■nalys», 
les  résultats  auxquels  ils  conduisent  dnivenl  âlre  sanctionnés  et  ooDtràlês  pu 
les  indications  que  TournisseDl  les  caractères  palt^ntoiogiques  de  chaque  letnia. 
Nous  renTojoDS  le  lecteur  t  ce  que  nous  avons  déjik  dit  à  ce  sujet  (voy.  article 
GÉoLuniE,  p.  460  et  suivantes). 

Ainsi  qu'on  l'a  nippelé  maintes  fois,  grice  i  l'emploi  des  fossiles,  il  »i 
permis  de  connaître  l'histoire  géologique  de  cliaquc  pays  et  da  gloU  loui 
entier.  On  peut  la  lire  dans  ce  ^and  livre  de  la  nature  dont  les  strvtes  si'di- 
mentuires  sont  les  feuillets  et  dont  les  fossiles  sont  les  caractères  alphabëti^ncs. 
C'est  Blainville  qui  s'est  servi  le  premier  du  mol  »  pal^otologie  »  pour  Aéa- 
l^ner  la  connaissance  des  anciens  êtres  organisés  ;  cette  expression  n*a  donc  pii^ 
pince  que  depuis  peu  dans  la  nomenclature  des  soiences.  l'ourtant  il  est  jiulr 
de  dire  que  la  paléontologie  date  du  moment  ou  la  conviction  que  les  fouilci 
sont  les  dépouilles  et  les  empreintes  d'âtres  organisés  n  pénétré  dans  lesespnu. 
l/adoplion  de  cette  idée  a  été  due  aux  elTorts  de  Bernard  P;ttissy  et  de  quelipe» 
savants  des  seizième  et  dix-septième  siècles- 

Dnns  la  première  partie  du  dii-seplièmc  siècle,  Fubro  Colonna  rssaTiil  if 
prouver  que  les  corps  désignés  sous  le  nom  de  gloisôpèlret  n'^ttiitut  pu  df 
simples  pierres  ou  des  langues  de  serpent  pétriliées,  c«mme  on  l'admettait  de 
son  temps,  mais  des  dents  de  requin.  Cimpiante  ans  plus  lard,  cette  déoioiis- 
Iralion  était  reprise  avec  plus  de  succès  par  Sténon.  qui  fai.^it  la  dissectim  d'unt 
tète  de  requin  et  établissait  la  relation  évidente  existaut  entre  les  dents  de  a 
poisson  et  les  glossopètres. 

Nous  avons  indiqué  tout  à  l'heure  le  puissant  secours  que  le  géologue  trauR 
dans  l'étude  tles  fossiles.  La  gloire  d'avoir  doté  la  géologie  de  «on  mojm  d'io- 
vestîgalion  le  plus  puissant  revient  en  majeure  partie  à  W.  Smîtli.  En  1795, 
chargé  comme  directeur  Ue  la  construction  d'un  canal,  il  avait  été  aoieiK  i 
reconnaïli-e  que  chaque  strate  a  été  successivement  le  lond  de  la  mer.  et  qu'elle 
renferme  dans  son  sein  les  mouuments  pétrifiés  des  races  d'êtres  orgaaiWt  qui 
vivaient  alors.  Il  en  concluait  que  cliaque  sirale  contient  les  restes  fossiles  d'étrei 
spéciaux  à  chacune  d'elles,  et  que  par  leur  moyen  on  peut  reoonnal'n  et  idco- 
tilicr  une  couche  et  la  distinguer  d'autres  couches  entièrement  sembUUes,iiuii 
placées  dans  d'autres  parties  de  la  série  stratigraphique. 

[lans  la  découverte  de  W.  Smith,  comme  dans  toutes  celles  de  l'esprit  boinanii 
il  ue  faut  pas  oublier  la  pai  t  qui  revient  h  d'autres  savants. 

Dés  170:!,  un  géologue  allemand  nommd  Fuchsel  disait,  à  propos  Ae»  lemiui 
compris  entre  le  Hartz  et  le  Thuriiigerwald,  que  certaines  (touches  éuitat  enao- 
lérjsées  non-seulement  par  leur  nature  minéralogique,  mais  aussi  par  la  dâ>rb 
organiques  qu'elles  contenaient.  Mais  l'existence  des  deux  ouvrages  oii  cello 
opinion  se  trouve  formulée  semble  avoir  été  iguorée  jusqu'en  1 930. 

En  1780,  l'abbé  Giraud-Soulavie  publiait  uneHintoire  naturrUe  delùtrantt 
méridionale  où  les  terrains  du  Vivarais  se  trouvaient  divisés  en  cinq  Ig» 
d'après  les  débris  de  corps  organisés  qu'ils  renferment. 

En  outre,  si  l'on  réfléchit  que  Tidée  formulée  par  W,  Siuith  oefutpaspabliJe 
dans  un  travail  régulier  avant  1815,  et  qner^iwai  nirla  Géographie  minêraia- 
giqite  de»  environ»  rie  Paris  date  de  IHOS,  il  est  permis  d'accorder  i  AIci. 
Brongniart  une  partie  de  l'honneur  que  l'on  attribue  &  W.  Sniilh.  Après  iW 
mis  en  œuvre  ditus  ce^F.asaiV  ^tviuÂ'^  (le  la  détermination  des  terrains  fur 
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les  fossihs,  Alex.  Boogoiart  publiait,  en  1831,  un  Mémoire  tur  la  caractère$ 
zoologiqun  de»  terramt.  Le  soin  qu*il  apportait  à  démontrer  ce  qu*il  appelait  la 
prépondéranœ  des  caractères  soologiques  prouve  assez  que  le  principe  formulé 
par  W.  Smith  se  trouvait  encore  loin  d*étre  généralement  connu  et  appliqué. 

c  Dans  les  travaux  exécutés  en  commun,  disait  d'Archiac,  il  est  souvent  diffi- 
cile d'apprécier  la  part  qui  revient  à  chaque  auteur.  Mais  Cuvier,  en  rendant 
une  éclatante  justice  à  son  savant  collaborateur,  a  reconnu  que  la  plus  grande 
part  de  leur  ouvrage  revenait  à  Alex.  BrongniarL  Tout  nous  prouve  que  ce 
dernier  est  Tauteur  du  principe  dont  il  fit,  quelques  années  après,  de  si  remar- 
quables applications,  i 

Mais  Cuvier  a  largement  contribué  aux  progrès  de  la  paléontologie,  en  met- 
tant hors  de  contestation  Tidée  des  races  perdues  et  en  créant  une  nouvelle 
science,  Tanatomie  comparée. 

Les  auteurs  qui,  lors  du  siècle  dernier,  se  sont  occupés  de  fossiles,  W.  Smith 
lai-méme,  ne  se  doutaient  pas  que  les  débris  de  corps  organisés  étudiés  par 
eux  provenaient  d'espèces  n'existant  plus.  Us  croyaient  sans  doute  que  ces 
espèces  vivaient  encore  dans  des  régions  inexplorées  ou  dans  les  profondeurs 
inaccessibles  de  l'océan.  C'était  l'étude  des  dépouilles  des  animaux  ayant  vécu 
sur  les  continents  qui  devait  conduire  à  l'idée  des  races  perdues  ;  la  Uste  des 
animaux  qui  vivent  actuellement  sur  la  terre  émergée  est,  en  effet,  bien  plus 
lacile  à  dresser  que  celle  des  animaux  qui  ont  pour  séjour  le  fond  de  l'océan. 

Boffon  avait  d'abord  vaguement  émis  la  pensée  que  les  ossements  fossiles  du 
Canada  et  de  la  Sibérie  avaient  appartenu  à  des  animaux  dont  les  espèces 
n'existent  plus,  mais  plus  tard  il  r^uisait  le  nombre  des  espèces  perdues  à  une 
seole,  le  mastodonte. 

Camper,  dans  un  mémoire  adressé  en  i787à  Pallas,  formulait  plus  nettement 
l'opinion  que  certaines  espèces  ont  été  détruites  par  les  révolutions  du  globe,  et 
il  citait  à  l'appui  de  cette  opinion  certains  faits  incontestables. 

Toutefois,  si  l'on  tient  compte  de  Fimportance  et  de  la  nature  des  travaux  de 
Cuvier,  c'est  à  Fauteur  des  Recherches  sur  les  ossements  fossiles  qu'il  faut 
attribuer  la  gloire  d'avoir  le  premier  formellement  exprimé  l'idée  des  races 
perdues,  de  l'avoir  démontrée  et  introduite  dans  la  science.  Le  travail  où  cette 
idée  a  été  mise  en  évidence  est  son  Mémoire  sur  les  espèces  d'éléphants  fossiles^ 
comparées  aux  espèces  vivantes.  Dans  ce  mémoire,  lu  le  i^  pluviôse  an  IV 
à  l'Académie  des  sciences,  Cuvier  déclare  que  ce  qu'il  vient  d'établir  pour  l'élé- 
phant il  l'établira  bientôt  d'une  manière  non  moins  incontestable  pour  les  rhi- 
nocéros et  les  cerfs  fossiles.  Il  termine  en  disant  :  s  Qu'on  se  demande  pourquoi 
l'on  trouve  tant  de  dépouilles  d'animaux  inconnus,  tandis  qu'on  n'en  trouve 
aucune  dont  on  puisse  dire  qu'elle  appartient  aux  espèces  que  nous  connaissons, 
et  Fou  verra  combien  il  est  probable  qu'elles  ont  toutes  appartenu  à  des  êtres 
d'un  monde  antérieur  au  nôtre,  à  des  êtres  détruits  pac  quelques  révolutions  du 
globe,  à  des  êtres  dont  ceux  qui  existent  aujourd'hui  ont  rempli  la  place  >». 

Quant  à  Fanatomie  comparée,  on  s'accorde  avec  raison  à  considérer  Cuvier 
comme  en  étant  le  créateur.  Il  est  juste  pourtant  de  rappeler  que  Yicq-d'Azyr 
scffii  i»^paré  la  voie  à  Cuvier  et  qu'une  part  lui  revient  dans  l'honneur  de  la 
découverte  des  lois  fondamentales  de  celte  science. 

En  vertu  du  principe  qui  forme  la  base  de  Fanatomie  comparée,  il  est  souvent 
permis,  au  moyen  d'un  simple  fragment,  de  réédifier  le  squelette  et  l'animal 
tout  entiers.  En  effet,  certains  organes   s'excluent   mutuellement^  d*au!L^K& 
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des  antres.  Ceti  ce  principe  que  Slénoo  afailappliqué,  d'une  manière 

sorte  inoonsôente,  en  déoMmtrant  que  les  glossopèircs  éCaient  des  dents  apal 

appartenn  à  on  poisson  qui  ne  pouTait  èire  qu'un  requin. 

Pourtant  k  principe  de  la  corrélation  des  organes  est  loin  d*aToîr  une  taiov 
absolue,  et  les  paléontologistes  l'appliquent  avec  d'autant  plus  de  résenre  que 
les  débris  qu'ils  élodient  appartiennent  à  des  animaui  d'nn  ordre  pins  ioUnear. 

En  netlant  en  œofre  le  principe  de  la  connexité  des  organes,  le  paléoniob* 
giste  ne  doit  pas  oublier  que  la  nature,  dans  ses  créatioos  qa'elle  se  pbit  à 
Tarier  pour  ainsi  dire  à  l'infini,  ne  s'est  pas  astreinte  aux  cadres  étroits  de  a» 
classifications  sfâentifiques.  Curier,  qui  n'avait  eu  à  sa  dispositioo  que  des  dâm 
incomplets  et  disjoints  du  Palœotkeriwn  magnum^  en  avait  oonelu  que  c'était 
un  animal  lourd  et  massir,  ayant  les  proportions  et  presque  la  coufiDrmatioa  du 
tapir.  La  découierte  d'un  squelette  entier,  dans  une  plàtrière  de  Vitrj,  a  fist 
Toir  que  le  Palœotkerùtm  âijdt  un  animal  très-gracile,  d'an  port  fiirt  élégant, 
dont  l'encolnre  était  encore  plus  allongée  que  celle  du  cheval,  et  qui  sembbtt 
asseï  exactement  modelée  extérieurement  sur  le  type  du  lama. 

Gtons  un  antre  exemple  des  conclusions  erroîiées  auxquelles  on  peut  être 
conduit  lorsqu'on  n'a  à  sa  disposition  qu'un  petit  ncmibre  de  fragmeaU.  Le 
MetaptiheeuB  de  Pikermi  se  fdace  par  ses  caractères  mixtes  entre  deux  genres 
rivant  de  nos  jours.  11  avait  une  tête  de  semnopithèque,  singe  très-minoe  et 
très-élancé  de  l'Asie  méridionale,  tandis  que  ses  membres  le  rapprochaient  du 
macaque. 

Depuis  Cuvier,  la  paléontologie  a  fait  et  continue  à  faire  des  progrès  considé- 
rables. A  chaque  instant,  de  nouvelles  espèces  fossiles  vont  s'ajouter  nombreuses 
a  celles  déjà  connues,  et  les  cadres  trop  étroits  des  classifications  doivent  s'élargir 
pour  donner  place  à  de  nouveaux  genres  et  à  de  nouvelles  classes.  Des  contrées 
inexplorées  reçoivent  Tune  après  Tautre  la  visite  des  pionniers  de  la  sdeooe  et 
leur  livrent  leurs  richesses  palëontologiques.  L'exploration  du  fond  des  mers 
ouvre  aussi  à  la  paléontologie  des  Ijorizons  ignorés  et  nous  montre  les  relations 
qui  existent  entre  la  distribution  des  êtres  organisés  dans  le  temps  et  leurr^r- 
tition  dans  l^espace  ;  certaines  formes  anciennes,  que  Ton  croyait  définitivement 
éteintes,  apparaissent  tout  à  coup  dans  les  profondeurs  de  l'océan. 

En  même  temps,  tout  en  mettant  en  œuvre  les  matériaux  qui  ne  cessent  de 
s'accumuler,  la  paléontologie  devient  de  plus  en  plus  philosophique.  Elle  ne 
craint  pas  d'aborder  les  difGciles  problèmes  que  l'étude  de  l'organisme,  de  ses 
origines  et  de  ses  transformations,  porte  avec  elle,  et  souvent  ses  efforts  sont 
couronnés  de  succès. 

CHAPITRE  II.     Les  f^siles  et  la  fosssilisatioii.    On  appelle  foêsik  non- 
seulement  tout  corps  organisé  ou  tout  vestige  de  corps  organisé  enfoui  dans  le 
sol,  mais  aussi  toute  trace  ou  tout  témoignage,  quelque  eflacés  qu'ils  soient, 
qu'un  corps  organisé  a  laissés  de  son  ancienne  existence.  Ainsi  les  empreintes 
de  pas  d'un  quadrupède  sont  des  fossiles  au  même  titre  qu'une  partie  quel* 
conque  de  son  squelette.  Pourtant,  tout  débris  de  corps  organisé,  pour  être  con- 
léré  comme  fossile,  doit  être  enfoui  dans  le  sol  depuis  un  temps  dont  la  durée 
diversement  appréciée  par  les  géologues,  désaccord  qui  olTre  peu  d'inconv^ 
ts.  Les  uns  refusent  la  désignation  de  fossiles  aux  corps  organisés  dont 
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'enfouissement  n'esl  |ias  aiiti^riitur  à  la  période  quaternaire;  pour  d'aulres,  et 
c'est  leur  muiiière  (le  voir  que  nous  adoptons,  il  suflit  que  renroulsscmeiit  ail 
|)récédè  les  temps  historiques.  La  Uëlinitioii  du  mot  n  fossile  n  est  d'ailleurs 
indépendante  soit  du  gisement  du  corps  auquel  il  s'iipplique,  soil  de  son  i-tat  de 
transformation  plus  ou  moins  complète. 

Piir  entpreinte»  physhlof/iques  il  faul  entendi-e  les  Irnces  que  les  animaux  ont 
laissées  in  se  mouvant  h  la  surface  des  roches,  au  moment  où  celles-ci  étaient  en 
voie  de  Tormalion  et,  par  conséquent,  plus  ou  moins  molles.  On  donne  le  nom 
d'Ornilhichniles  aux  traces  de  pas  d'oiseaui.  Elles  sont  bieu  moins  ir^queates 
que  celles  qui  peuvent  être  rnpporlccs  k  des  reptiles.  Parmi  celles-ci,  les  plus 
remarquables  et  les  mieux  connues  ont  ëté  rencontrées  dans  les  terrains  permien 
et  triasique;  elles  ont  donné  lieu  i  l'établissement  du  genre  Cheiroiherium  ; 
on  sait  maintenant  que  ces  empreintes  sont  dues  à  des  reptiles  du  type  des 
tabvrinlbodonles,  intei-mifdiaire  entre  les  batraciens  et  les  sauriens.  On  cite,  on 
Angleterre,  des  traces  de  poissons  fouillant  la  boue  et  d'autres  traces  laissées 
par  des  poissons  marcheurs  voisins  des  siluroides.  On  menlionne  également  des 
empreintes  physiologiques  produites  par  des  invertébrés,  mais  ces  empreintes 
sont  très-rares  et  souveni  d'une  aulhenticîté  contestable. 

Les  ossements  l'enconlnSs  dans  le  sol  et  les  cavernes  portent  quelquefois  des 
stries  et  des  sillons  que  les  hyènes  et  les  animaui  carnassiers  ont  produits  en 
les  rongeant.  D'aulres  présentent  des  empreintes  déterminées  par  le  choc  d'une 
llèclie  ou  d'un  instrument  manié  par  la  main  de  l'homme  ;  il  en  est  même  qui 
offrent  des  dessins  dénotant  également  l'action  humaine.  Toutes  ces  empreintes 
doivent  être  considérées  comme  des  fossiles  lorsqu'elles  datent  d'une  époque 
antérieure  aux  temps  historiques. 

La  désignation  A^empreiniet  organique*  doit  être  alfectée  à  celles  que  les 
animaux  ont  laissées  sur  les  roclics  cl  les  corps  sous-marins  pendant  qu'ils 
étaient  en  repos,  ce  qui  établit  une  distinction  entre  elles  et  les  empr^-intes 
physiologiques.  Les  empreintes  organiques  ont  été  produites  pendant  la  vie  de 
l'animal  ou  bien  au  moment  même  oii  il  a  cessé  de  vivre;  c'est  en  cela  cfu'clles 
dilfèrenl  des  moules  intérieurs  ou  extérieurs  qui  ne  sont  formés  que  pendant 
l'acte  de  la  fossilisation,  et,  par  conséquent,  longtemps  après  la  mort  de  l'animal. 
D'ailleurs,  il  faut  le  reconnaître,  la  distinction  n'est  pas  toujours  facile  â 
établir  entre  les  moules,  tes  empreintes  physiologiques  et  les  empi-einles  orga- 
uiqiies. 

C'est  sous  la  forme  d'empreintes  organiques  que  des  animaux,  dont  le  corps 
ëtait  dépourvu  de  parties  dures,  osseuses,  lestacécs  ou  cornées,  ont  pu  laisser 
quelques  vagues  témoignaj^s  de  leur  ancienne  existence.  On  rencontre  fréquem- 
ment dans  les  strates  sédimeulaires  des  coquilles,  des  coraux,  des  morceaux  de 
bois,  portant  des  perfontions  creusées  par  des  animaux  marins.  Ces  perlorations, 
qui  se  présentent  également  sur  les  roches,  sont  en  relution,  par  leur  forme 
et  leur  étendue,  avec  les  animaux  qui,  en  les  produisant,  ont  laissé  en  elles  des 
preuves  de  leur  existence  passée. 

Nous  ovons  déji  mentionné  {voy.  Géologie,  p.  442)  les  divers  accidenU  que 
présentent  quelquefois  les  roches,  et  qui  ont  été  considérés  à  tort  comme  ayant 
une  origine  organique.  Nous  avons  également  parié  de  ces  témoignages  d'anciens 
événements  que  l'on  peut  réunir  sous  le  nom  d'em/ireintes  phi/iiquei. 

On  appelle  fossiUtalion  l'acte  par  lequel  tout  ou  partie  d'un  être  organise  est, 
ssrèfi  sa  mort,  enfoui  daus  les  dépôts  eu  voie  de  formation,  puis  modifié  sous  le 
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rapport  de  sa'  composition,  el  quelqiieroîs  de  sa  Torino,  de  mamire  t 
ensuite  se  conserver  pendant  un  temps  indéfini. 

DÈS  qu'un  anima),  ayant  vécu  dans  IWan,  eesse  d'eiisler,  ses  parties  molles 
et  charnues  se  décomposent,  et  ses  éléments,  rumenés  à  l'élaL  gueux,  dispani»- 
sent  <lans  Tenu.  Il  eu  est  de  même  pour  les  atiimnui  terrestres  (gu«  les  caurmls 
fluviatiles  ou  des  circousUnces  accidentelles  eutiatneat  dans  les  lacs  ou  Ic^ 
mers.  Leui-s  parties  dures  persisleot,  restent  seules  soumises  à  U  fossiliatian  «1 
subissent  plus  ou  moins  les  Uaiisfonaalionï  suivantes. 

Les  pHrlics  dures  qui  doivent  passer  à  l'état  fossile  obéisseut  d'abord  1  h 
|)esanteur  et  vont  x  lixer  au  fond  de  l'eau.  Là  elles  sont  Lîeulôl  entourées  pu-  Ii 
vase,  le  ^ble,  le  calcaîi'e,  qui,  en  se  déposant  sur  le  sol  Immergé,  doîveut  founur 
aux  strates  en  voie  de  se  constitue!'  leurs  matériaux,  lin  d'autres  lennes.  k 
pliénontèue  de  la  fossilisation  et  celui  de  la  sédimentation  se  ruaiiijlesteiil  sur  te 
même  point  et  pendant  le  niênie  moment. 

Lorsque  ces  actions  toutes  mécaniques  se  sont  accomplies,  les  pl>éoomcnes 
cliimîques  commencent  à  se  produire;  la  matière  inorgaiiîrjue,  pas  plus  <]ucli 
matière  oi^auique.  n'est  jamais  à  l'éiat  de  repos.  A  peine  mic  rmlîe  séidinteat^ira 
esl-ello  constituée,  que  des  déplacements  moléculaires  se  produisent  dans  toute 
sa  masse.  Ces  déplacements  modilient  la  texture  et  la  compositiou  niiuénlogi<|ije 
des  fossiles  ;  ils  perEialent  tant  qu'un  certain  équilibre  ue  s'esl  pas  étaltli.  U 
premier  résultat  de  ces  transformations  est  la  disparilioD  de  la  malièie  orga- 
nique. La  matièi-e  inorgauii|ue  elle-même  ne  reste  pas  en  place  :  elle  est  en 
quelque  wrte  absorbée  pr  la  masse  qui  l'entoure  et  qui  fournit  au  fossile, 
comme  par  suite  d'un  échange,  lu  substance  dont  il  se  composera  lorufue  a 
trensfornuilion  sera  complète. 

Bien  peu  de  fossiles  po>sèdnnl  encore  une  partie  de  la  substance  or^rûjuc 
ou  inorganique  dont  ils  éLiîcnt  l'armés  avant  leur  enfouisse  meut.  I^lrml  lescai 
d'une  conservation  plus  ou  moins  parfaite  de  la  matièie  prioiitire  on  cile  les 
calmars  du  lias  de  Lime-ltegis,  en  Angleterre,  dont  les  poches  à  encre  reoltf- 
ment  encore  une  matière  noire  susceptible  d'être  employée  pour  le  lavis,  li:^ 
coprolites  exploités  pour  l'jmendement  des  terres  à  cause  du  phosphate  liu 
chaux  qu'ils  ont  conservé,  les  défenses  d'éléphants  fossiles  qui  ptissi'deut  sou- 
veut  la  même  composition  que  celles  de  l'élépliaut  vivant,  cl  dout  on  se  sut 
également  pour  la  fabrication  des  objets  en  ivoire. 

Quelquefois,  par  suite  de  circotistaiiceg  particulières,  la  substance  du  . 
disparaît  sans  être  rcmplacce;  il  en  résulte  un  vide  limité  p.tr  un  moule 
rieur.  Ce  vide,  ainsi  que  les  cavités,  telles  que  les  loges  des  unimoiiites,  ot^h- 
tant  à  renfouissemciit  du  fossile,  deviennent  le  siège  de  phénoiuèncs  BcmUaltles 
h  ceux  qui  ont  pour  résultat  la  foriiiatioii  de  géodes.  Il  se  produit  une  sorte  de 
sécrétion  et  les  molécules  venues  du  dehors  se  disposent  en  crisuui. 

Les  molécules  qui,  aprèd  une  sorte  d'infiltration,  viennent  occuper  lipUct 
de  celles  dont  le  fossile  se  composail  en  premier  lieu,  se  disposent  parfois  de 
manière  à  conserver  la  Iramc  des  tissus  préexistants  ;  ce  fait  se  pruduit  asseï 
fréi]uemment  parmi  les  ïégétuuï,  mais  s'observe  Irês-raremeut  dans  les  fossiles 
appm-lenant  au  rè^ne  animal. 

Certaines  coquilles  se  muutreut  à  l'état  vivant,  formées  de  luirtics  diitincUs 
par  leur  texture;  cette  dilférence  dans  les  tissus  persiste  ordinaircnienl  loraf» 
ces  coquilles  passent  à  l'état  fossile. 
La  texluït  des  toîsilcs  est  (larfoia  en  relation  avec  l'organisalion  de  i'ânimiJ 
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dont  ils  provienneot.  Cesi  ainsi  que  les  bëlemnites»  lorsqu'on  les  casse,  mon- 
trent toujours  une  texture  fibreuse  et  rayonnée.  Mais  Texemple  le  plus  reniar* 
quable  du  fait  que  nous  avons  en  Tue  est  fourni  par  les  échinodermes.  Dans 
presque  tous  les  débris  fossiles  appartenant  à  des  animaux  de  cette  classe,  la 
partie  calcaire  offre  une  texture  apathique;  leur  cassure  accuse  toujours  les  plans 
de  clivage  de  la  chaux  carbonatée  rhomboédrique.  A  l'ëtat  WTant,  les  parties 
dures  des  échinodermes  possèdent  une  texture  poreuse,  assex  semblable  à  celle 
de  la  moelle  de  sureau  très-comprimée. 

La  matière  colorante  des  coquilles  est  ordinairement  détruite  par  les  aciJes 
les  plus  faibles  :  aussi  un  des  premiers  effets  de  la  fossilisation  est-il  de  leur 
enlefer  leur  couleur.  Pourtant,  dans  des  cas  très-rares,  il  est  vrai,  certaines 
coquilles,  même  dans  les  terrains  les  plus  anciens,  ont  oonsenré  tout  ou  partie 
de  leur  éclat  nacré  et  de  leur  coloration  primitive. 

Enfin,  un  des  résultats  assez  fréquents  de  renfouissement  des  débris  de  corps 
organisés  est  leur  aplatissement  et  leur  déformation  plus  ou  moins  complète 
par  suite  de  la  pression  qui  8*exerce  sur  eux. 

Les  fossiles  sont  ordinairement  de  la  même  nature  que  la  roche  qui  les  ren- 
ferme. Toutefois,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  ils  didèrent  soit  par  leur 
aqiect,  soit  par  leur  composition.  G*cst  ainsi  que  des  fossiles  siliceux  existent 
dans  des  roches  calcaires  et  des  fossiles  calcaires  dans  des  roches  siliceuses. 

La  dilESrenoe  que  Ton  constate  entre  la  composition  du  fossile  et  celle  de  la 
roche  qui  lui  sert  de  gangue  peut  provenir  de  deux  causes  ;  quelquefois  le  fossile  a 
conservé  une  partie  de  sa  substance  primitive,  mais  presque  toujours  cette  diffé- 
rence  résulte  de  ce  qu*il  a  servi  de  centre  d'attraction  à  la  matière  accidentelle- 
ment disséminée  dans  la  roche.  Cette  concentration  explique  pourquoi  des 
fossiles  calcaires,  siliceux,  pyriteux,  etc.,  ont  respectivement  pour  gangues  des 
roches  gréseuses,  calcaires,  marneuses,  etc. 

Le  carbonate  de  chaux  est  la  substance  qui  entre  le  plus  fréquemment  dans 
la  composition  des  fossiles.  On  s'expli(|ue  qu*il  en  soit  ainsi  lorsqu'on  se  rap- 
pelle le  rôle  important  joué  par  les  roches  calcaires  dans  la  composition  des  ter- 
rains de  sédiment,  et  la  présence  presque  constante  du  carbonate  de  chaux  dans 
les  parties  solides  du  corps  des  animaux. 

La  silice,  quoique  intervenant  bien  plus  rarement  que  le  carbonate  de  chaux 
dans  la  fossilisation  des  animaux,  peut  être  considérée  comme  la  substance  fossi- 
lisante par  excellence.  Fréquemment  elle  reproduit  tous  les  détails  d'organisation 
de  la  structure  intime  des  corps  par  le  remplacement,  molécule  à  molécule,  de 
la  substance  de  ceux-ci.  Ce  phénomène,  très-fréquent  dans  la  fossilisation  des 
plantes,  s'est  également  produit  chez  les  animaux  les  plus  inférieurs,  les  spon- 
giaires et  les  rhizopodes. 

Le  moulage  est  le  procédé  le  plus  simple  et  le  plus  général  emplo}é  par  la 
nature  dans  la  fossilisation  des  végétaux.  H  reproduit  tous  les  caractères  d*une 
feuille  ou  d'une  tige  avec  d'autant  plus  de  netteté  que  la  substance  destinée  à 
recevoir  l'empreinte  de  cette  tige  ou  de  cette  feuille  est  formée  de  parties  plus 
fines  ;  l'argile  et  le  carbonate  de  chaux,  par  exemple,  se  prêtent  mieux  à  cette 
opération  que  le  sable  ou  le  grès  à  gros  grains. 

Si  les  débris  de  plantes  sont  très-minces,  s'ils  sont  aplatis,  le  moulage  ne 
donne  alors  qu'une  sorte  d'empreinte  ou  de  dessin  dont  la  vue  rappelle  à  l'esprit 
les  écliantillons  placés  dans  les  herbiers.  Quelquefois  la  matière  végétale  per- 
siste et  fournit  une  empreinte  qui  se  dessine  en  noir  sur  le  fond  de  la  roche  ; 
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c  esl  ce  que  l'on  observe  très-bien  sur  les  schistes  houillers  «Tec  empreinles  4e 
fougères.  D*aulres  fois»  celte  matière  cède  la  place  à  une  subsUoee,  Irequeiii- 
ment  ferrugineuse,  disséminée  dans  la  masse.  D^autres  ciieonstanoes,  enfin, 
uous  montrent  la  matière  végétale  complètement  éliminée  sans  être  rempUoée; 
le  dessin  du  fossile  n'est  alors  accusé  que  par  une  différenoe  entre  sa  teilare  et 
celle  de  la  rodie  qui  le  contient. 

Lorsque  le  végétal,  en  se  fossilisant,  a  conservé  la  forme  et  le  Toliune  q«*îl 
avait  eu  premier  lieu,  on  doit  distinguer,  outre  Topération  du  oMNilage,  la 
phénomènes  qui  se  manifestent  dans  sa  masse. 

Lk  matière  primitive  disparaît  ordinairement,  mais  d'autres  ibis  die  persiste. 
Lorsqu'elle  disparaît,  elle  peut  laisser  un  vide  après  son  départ,  ou  céder  h  piaœ 
à  une  substance  étrangère  qui  s'introduit  dans  le  végétal  k  la  suite  de  ditoii- 
stances  ^-ariables. 

Lorsque  la  matière  qui  vient  combler  le  vide  laissé  par  une  tige,  par  exemple, 
est  de  û  même  nature  que  la  roche  dans  laquelle  cette  tige  est  engagée,  il  v  a 
fossilisation  par  prmeiratkm  mécamiqite. 

Il  y  a  fossilisation  par  carhamisatiom^  lorsque  h  matière  primitive  persiste  et 
devitiit  cliarUnneuse. 

Enlin,  dans  d  autres  circonstances,  la  matière  v^étale  disparaît  i*nt»M>wrf 
pour  èlie  ivfliplaoée,  molécule  à  mélécule,  par  une  des  substances  cmleBBes 
dans  h  niasse  o&  une  tige  ou  toute  autre  prtie  du  vi^étal  esl  en  vnie  de«  fossi- 
tiâ<r:  il  y  a  fossilisation  fur  péirifiaitÙM.  La  fossilisation  esl  dite  par  fMii^iit^;^^ 
lorsf^u^^  les  ùsstts  primitif  ont  persisté.  Si  rechange  entre  les  nmlécnfes  priau- 
tin^s  uun  fn^ffKUt  de  bois  et  la  substance  lapidifique  dritinrr  à  les  remplacer 
s'etfoctue  aiant  la  décomposition  de  la  matière  p^âale,  les  tissns  peuvent  être 
cMisef^«!s  et,  une  fois  pétriâés,  se  prêter  à  Télnde  micragrapiiiqne  comme  Isrs- 
q«rils  ou^n^t  xicants;  lians  le  cas  ooutrdre,  une  substance  amorphe  vient  occo[»er 
U  ;  Uix"'  lie  i-^.^  tis54JS, 

4 

Lc>  sultstâDCt*^  fossilis.antes  diei  les  végétaux  sont  ordinairement  le  fa 
sultu.'v  iMi  hydraté,  le  carborAte  de  chaux  et  surtout  la  silice.  Les  v^^taux 
s«^mt4oiit  axoir,  p^^ant  la  fossilisation,  une  affinité  particuUèse  pour  celte 
oi  r...(  re  suhstJdKv,  si  iVu  en  juje  par  les  troncs  d'arhies  jâlM*ili^  qœ  fm 
rt'iKWutre  «itas  t<«us  les  terrains  et  dans  tous  les  pays. 


CHAlMTRE  m.  AynRorouTEs:  rAtxiES  ses  rLànss  cr  ncs  Asmâcx  oix  i<» 
livu^milC  0iJ4Mii;raî3T  a  l'état  pctssux.  Un  désigne  sons  le  Mm  d*aa* 
2À'\w\if;;^  le>  lêuidifna^  dinKls  ou  indireds  de  Texistenoe  de  l'bomae  pré- 
hi>:«>:)joe.  Ce»  lènKHnui^es  dont  : 

t'  Les  dêbns  de  s^ueit-ile  ham^'iin.  Le  f4as  ancâen  Sipelette  connu  est  celiii 
de  lVQ2i<  près  du  fSjy  en  Veiay  :  il  date  d  une  èpc^ne  immrdirt^niinl  anlérieoR 
â  U  perk^le  iiUciair^.  Les  iK&aements  Lamains  eut  leur  principal  eîsement  dass 
le>  cjixytfnes  à  ASïSinnents  et  soir  ks  pcùts  ipù  ont  sern  de  lieux  de  sépulture. 

:^'  Le>  i.4>;nittents  esapl.>Yês  par  l^bamm^  pour  la  ffcrrr,  la  guerre  ou  les 

l^:^  «Vhns  oc  Imi  j<!r^  bnmiki»*  îe>  pôi^s  r^^aadns  dans  les  cîsements  d*ao- 
:h:vxcK:ies  sr^l  irs  isstrâSKnts  ea  pkfTY.  k»  >«iil>  dent  IlMannie  se  s«t  serri 
juno^  i  l^vK-^^.-^^  r^iaù^'enKai:  mtOerx>e  m  u  a oâunn  Tnsage da  hrenae  ei  da  i<r. 
Les  i^iesnrts  xr»vj^Mie>  par  TlMimBK  ••hmiU:  Àaiesl  je  p4ns  sauvent  des  siki  d 

%»«l  des  sues  de  la  ctsk  ènmcÉie;  k  jaÀe,  riilïiiiiinmi  cl  d'autres  rock» 
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silicatées,  étaient  également  employés.  L*ouvrier,  pour  rendre  sa  tâche  plus 
facile,  avait  le  soin  de  travailler  la  pierre  dès  qu'elle  était  retirée  du  sol  et 
qu'elle  renfermait  encore  son  eau  de  carrière.  Il  savait  imprimer  au  bloc  qu*il 
avait  entre  les  mains  une  forme  en  relation  avec  Tusage  auquel  Tinstrument 
qu'il  iSJiriquait  était  de:>tiné.  Les  instruments  en  pierre  conservés  dans  les 
collections  ont  reçu  les  noms  de  haches»  hachettes,  flèches,  couteaux,  lan- 
cettes, etc.,  suivant  la  forme  qu'ils  présentent  et  l'usage  auquel  on  les  suppose 
avoir  .été  employés. 

Pendant  longtemps  l'homme  s'est  servi  de  pierres  simplement  éclatées,  et  qu'il 
taillait  soit  en  les  soumettant  à  l'action  du  feu,  soit  en  agissant  sur  elles,  sui- 
vant les  cas,  par  percussion,  martellement  ou  simple  pression.  Ce  n'est  qu'à 
une  époque  relativement  récente,  et  au  moment  où  il  allait  connaître  l'usage 
des  métaux,  qu'il  est  parvenu  à  donner  aux  pierres  une  forme  plus  régulière, 
plus  géométrique,  et  à  les  polir. 

Quant  aux  instruments  en  os  et  en  bob  de  ruminants,  l'homme  en  a  fait 
usage,  ainsi  que  nous  le  rappellerons  par  la  suite,  longtemps  après  s'être  exclu- 
sivement servi  de  la  pierre  éclatée  et  bien  avant  qu'il  employât  la  pierre  polie 
et  les  métaux. 

5*  On  doit  enfin  considérer  comme  des  anthropolites  les  divers  témoignages 
que  l'iiomme  a  laissés  de  son  activité  et  les  produits  plus  ou  moins  rudimen- 
taires  de  son  industrie. 

Mentionnons  d'abord  les  traces  d'anciens  foyers,  les  dessms  grossièrement 
tracés  sur  des  ardoises,  des  os,  des  défenses  d'éléphant,  les  os  travaillés  pour 
être  affectés  â  divers  usages,  etc. 

Les  os  recueillis  dans  les  cavernes  et  les  gisements  d'antliropolites  montrent 
à  leur  surface  des  stries  et  des  rayures  qui  ont  été  produites  par  les  instruments 
en  silex  dont  l'homme  se  servait  pour  en  détacher  la  chair  des  animaux.  11  est 
toujours  possible,  avec  un  peu  d'attention,  de  ne  pas  confondre  ces  stries  et  ces 
rayures  avec  celles  qui  ont  été  produites  dans  d'autres  circonstances,  et  notam- 
ment avec  celles  que  les  carnivores  laissent  sur  les  os  en  les  rongeant. 

On  rencontre  aussi  de  nombreux  ossements  qui  ont  été  brisés  et  dont  la  cassure 
ne  peut  être  attribuée  qu'à  la  main  de  l'homme  qui  voulait  en  extraire  la  moelle. 
La  manière  dont  ces  os  ont  été  cassés  ou  fendus  a  varié  avec  les  progrès  de 
l'industrie  humaine  et  les  instruments  plus  ou  moins  parfaits  successivement 
employés  à  chaque  époque.  Les  premiers  hommes  se  bornaient  à  briser  les  os 
en  frappant  dessus  avec  une  pierre,  tandis  que  ceux  des  habitations  lacustres 
de  la  Suisse  les  fendaient  adroitement  de  façon  à  mettre  à  nu,  d'un  seul  coup, 
toute  la  provision  de  moelle  renfermée  dans  un  os. 

Les  vertébrés  sont  généralement  représentés  à  l'état  fossile  par  les  os  et  sur- 
tout par  les  dents. 

Les  os  sont  composés  de  tissu  cartilagineux,  qui  disparait  très-vite  pendant 
la  fossilisation,  et  de  substances  terreuses  qui  sont  le  phosphate  de  chaux  et  le 
carbonate  de  chaux,  dans  la  proportion  de  50  à  60  pour  iOO  pour  le  premier 
et  de  4  à  12  pour  100  pour  le  second.  Le  phosphate  de  chaux  possède  une  dureté 
considérable  et  une  stabilité  très-grande,  ce  qui  expli({uo  pourquoi  les  os  passent 
facilement  à  l'état  fossile.  Mais,  comme  la  quantité  de  phosphate  de  chaux  varie 
pour  les  divers  os  d'un  même  squelette  et  pour  les  divers  {groupes  de  vertébrés, 
il  en  résulte  que  leurs  chances  de  conservation  varient  de  môme.  Les  os  de  pois- 
sons contiennent  moins  de  phospliate  de  chaux  que  ceux  des  autres  x^v\j^^t^^\ 
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ceux  de  poissons  cartilagineux  n*en  contiennent  même  presque  pas.  Aussi  les 
poissons  sont-ils  assez  rarement  représentés  à  Tétat  fossile  par  quelque 
partie  de  leur  squelette,  bien  que  le  milieu  o&  ils  vivent  soit  particulièrement 
favorable  à  Tintroduclion  de  leurs  débris  dans  les  dépôts  en  voie  de  formatioo. 

Les  vertèbres  constituent  la  partie  essentielle,  constante,  du  squelette.  Dans  les 
poissons,  elles  sont  toujours  biconcaves,  c*est-à-dire  qu'elles  présentent  en 
avant  et  en  arrière  une  cavité  conique.  Ce  caractère  se  retrouve,  d*une  manièie 
plus  ou  moins  complète,  chez  quelques  reptiles  et  notamment  chez  ceux  qai, 
par  plusieurs  particularités  de  leur  organisation,  accusaient  une  tendance  im 
le  type  poisson;  ils  se  montre  très-nettement  chez  Tichthyosaure. 

Les  dents  se  rencontrent  à  Tétat  fossile  encore  plus  fréquemment  que  les  os 
proprement  dits  ;  en  outre,  de  toutes  les  parties  dont  se  compose  le  squelette 
d*un  vertébré,  les  dents  sont  celles  qui  facilitent  le  plus  la  détermination  des 
genres  et  des  espèces. 

On  sait  que  quelques  mammifères,  tous  les  oiseaux  (excepté  un  oiseau  fossile 
rencontré  dans  Targile  de  Londres,  et  les  Odontornithes,  dont  nous  parlerons 
tout  à  rheure),  les  cliéloniens  (excepté  le^  Dicynodon  du  trias  de  TAfrique  aus- 
trale) et  quelques  batraciens,  sont  dépourvus  de  dents.  Chez  les  poissons  et 
les  reptiles,  les  dents  sont  quelquefois  en  pavé,  plus  souvent  aiguës,  trancbaotes 
et  coniques;  elles  se  ressemblent  plus  ou  moins  par  leur  forme  dans  un  même 
animal;  elles  adhèrent  à  la  peau,  se  soudent  à  la  mâchoire  ou  s'enfoncent  dans 
des  alvéoles  distinctes. 

Les  manunifères  sont  seuls  hétérodontes,  c'est-à-dire  munis  de  trois  sortes  de 
dents  :  incisives,  canines,  molaires  ;  celles-ci  ont  ordinairement  plus  d*uiie 
racine,  toutes  sont  logées  dans  des  alvéoles.  Chez  les  proboscidieus,  les  inci- 
sifes  supérieures  se  prolongent  sous  forme  de  défenses  qui,  chez  le  mammouth, 
atteignaient  2  mètres  de  longueur.  Une  dent  de  mammifère  se  compose 
d'une  partie  saillante  et  dénudée  appelée  couronne  et  d*une  portion  hasilaire, 
la  racine,  engagée  dans  ralvéole.  L'ivoire  forme  presque  toute  la  masse  de  la 
dent  et  en  occupe  l'intérieur;  l'émail  enveloppe  l'ivoire  et  constitue,  à  la  sur- 
face de  la  couronne,  une  sorte  de  vernis  ou  couverture  pierreuse  ;  enfin  vers 
rextrémité  de  la  racine,  et,  dans  certaines  espèces,  autour  de  la  couronne,  une 
troisième  matière,  le  cément  ou  substance  corticale,  recouvre  Témail. 

Les  dents  se  rapprochent  beaucoup  des  os  proprement  dits  par  lem*  composi- 
tion ;  la  proportion  de  carbonate  de  chaux  y  est  moindre,  tandis  que  celle  de 
phosphate  de  chaux  peut  s'élever  jusqu'à  60  et  même  90  pour  100.  C'est  à  la 
présence  de  cette  substance  que  l'émail  doit  sa  grande  dureté. 

Les  dents  de  poissons  sont  celles  qui  ont  résisté  le  plus  énergiquement  aux 
causes  de  destruction  physiques  et  chimiques  ;  souvent  elles  ont  consené  une 
fraîcheur  telle  qu'elles  semblent  s'être  détachées  à  l'instaa  de  l'animal.  Cette 
inaltérabilité  presque  absolue  des  dents  de  certains  poissons  est  due  à  une 
proportion  énorme  de  phosphate  de  chaux,  égale  au  moins  à  celle  de  l'émail 
des  mammifères.  Ce  n'est  que  par  leurs  dents,  q»ii  se  montrent  parfois  à  profu- 
sion dans  certaines  couches,  que  les  squales  sont  représentés  à  l'état  fossile, 
leur  squeltrtte,  exclusivement  cartilagineux,  n'ayant  pu  se  conserver. 

Avec  les  os,  il  faut  mentionner  :  l*»  les  bois  des  cerfs  et  des  animaux  de  la 
même  famille  ;  ces  bois  différent  complètement  par  leur  nature  des  cornes  des 
autres  ruminants;  par  leur  composition,  ils  offrent  la  plus  grande  ana]o<ne  av»: 
la  partie  spongieuse  des  os  ;  2«  les  carapaces  des  tortues,  résultant  du  dévelop- 


PALÉONTOLOGIE.  775 

pement  et  de  k  soudure  du  steinam»  des  côtes  et  des  vertèbres;  ces  os  forment 
une  cuirasse  recoarerte  par  la  peaa  ordinairement  divisée  en  écailles. 

Presque  tons  les  organes  épidermiques  des  vertâirés  sont  rares  à  Tétat 
fossile;  leur  fjûUe  dureté  ne  leur  permet  pas  d*(^poser  une  grande  résistance 
aux  agents  mécaniques  de  destruction;  en  outre,  ils  renferment  trop  peu  de 
substance  terreuse  pour  que  leur  décomposition  ne  s'effectue  pas  promptement. 
On  a  recueim,  dans  les  pampas  de  TÂmérique  méridionale,  une  carapace  de 
tatou  fossile  dont  la  conservation  s'explique  par  la  grande  quantité  de  matière 
terreuse,  plus  de  80  pour  100,  qu'elle  renferme. 

Cest  la  classe  des  poissons  qui  fournit  les  exemples  les  plus  nombreux 
d*organes  épidermiques  eonserrés.  Ces  organes  sont  des  écailles,  des  plaques 
d'émail  de  poissons  cartilagineux,  des  tubercules  de  raies  et  des  ichthyodorulites 
ou  rayons  dorsaux  fossilisés. 

Mentionnons  enfin,  comme  exemples  d'organes  de  vertébrés -conservés  à 
l'état  fossile,  des  oeufs  d'oiseau  et  de  tortue  ;  des  eoUAiies  ou  intestins  fossiles 
de  poisson,  et  des  coprolite$  ou  excréments  fossiles. 

Les  annelés  à  respiration  aérienne  (insectes,  arachnides,  myriapodes)  sont 
très-rares  à  l'état  fossile.  Dans  le  chapitre  suivant,  nous  indiquerons  les  princi- 
pales causes  de  cette  rareté;  nous  nous  bornerons,  quant  à  présent,  à  faire 
remarquer  que  cette  rareté  s'explique  en  partie  par  la  faible  quantité  de  chitine 
et  de  matières  terreuses  qui  entrent  dans  la  composition  de  leurs  enveloppes 
tégumenfaires. 

Furmi  les  annelés,  ce  sont  les  crustacés  qui,  grâce  à  la  composition  de  leur 
enveloppe,  se  montrent  le  plus  fréquemment  à  l'état  fossile.  Les  principales 
substances  dont  l'analyse  signale  la  présence  dans  cette  enveloppe  sont  le  carbo- 
nate de  chaux,  le  phosphate  de  chaux,  l'albumine  et  la  chitine.  La  chitine  est 
une  substance  peu  altérable,  non  azotée,  se  rapprochant  par  sa  composition  de 
la  cellulose.  Dans  le  test  du  homard  et  de  Técrevisse,  la  quantité  de  matière 
organique  varie  entre  29  et  45  pour  100,  celle  du  phosphate  de  cliaux  entre  4  et  7 
et  celle  du  carbonate  de  chaux  entre  48  et  60. 

Les  cypris  sont  des  crustacés  de  très-petite  taille,  dont  le  corps  est  contenu 
dans  une  carapace  formée  de  deux  valves  pouvant  s'ouvrir  et  se  fermer.  Ces 
valfes  se  montrent  en  très-grande  abondance  dans  certaines  strates  qui  ont  reçu 
les  noms  de  €  marne  ou  calcaire  à  cypris  ». 

Certains  annélides,  dits  tubicoles,  sécrètent  des  tubes  où  l'animal  peut  se 
cacher  complètement.  Dans  le  genre  Terebella,  ces  tubes  consistent  en  une 
membrane  que  des  grains  de  sable  agglutinés  rendent  plus  solide;  dans  les 
genres  SerpiiUif  Spirorbis^  etc.,  ils  sont  calcaires  et  se  montrent  quelquefois 
en  grande  abondance  dans  les  strates  marines. 

Les  mollusques  sont  rarement  nus.  Presque  toujours  une  enveloppe  exté- 
rieure ou  coquille  les  protège.  Cette  coquille  est  très-rarement  cornée,  comme 
dans  les  lingules  et  les  ptéropodes.  Dans  presque  tous  les  cas  elle  est  calcaire 
et  présente  sur  100  parties  la  composition  suivante  :  matière  animale,  1  à  3; 
phosphate  de  chaux,  1  à  3  ;  carbonate  de  chaux,  94  à  98. 

La  substance  de  la  coquille  se  compose  de  trois  parties  :  le  test  proprement 
dit,  qui  paraît  être  formé  de  fibres  perpendiculaires;  la  nacre,  qui  occupe 
l'intérieur  de  la  coquille  et  qui  doit  ses  nuances  irisées  au  phénomène  d'optique 
connu  sous  le  nom  d^interférence;  Tëpiderme,  substance  cornée,  brunâtre,  qui, 
dans  la  plupart  des  mollusques  marins  et  dans  les  moules  d'eau  douce,  recouvc^ 
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les  coquilles  et  voili>  leur  ^lal.  Os  trois  parties  n'atteigoenl  pas  md^Si 
les  csp<^«s  le  même  développement  rclalîf.  Le  t4^st  très-mince  iln  nnulile  arluel 
se  compose  presque  exclusivement  Je  nnn'e:  il  en  finît  probablumcrit  <le  mi^me 
pour  les  ammonites  et  les  céphalopodes  de  la  mi^me  famille.  Le  lest  proprenteol 
dit  ou  liisii  fibreux  est  surtout  Irës-abondant  dans  le  genre  l'inna  cl  les  genres 
voisins.  Quelques  gastéropodes  ont  un  operculi'  adlu^rcnl  au  pied  et  destiné  i 
fermer  )a  coijuille  lorsque  l'animal  s'y  est  retini;  cette  pièce  est  tautôt  calcaire, 
tantôt  corafc. 

Lfscéplinlopotles  tentaculifèrcs  ne  sont  représentés  pendant  I'é|HHine  actui-l^ 
que  pur  un  seni  genre,  le  genre  nanlile.  Tous  les  lermitis.  depuis  répoqm' 
cumi>ncnnc  jusqu'à  la  fin  de  Is  [lérioilG  crétacée,  contienni'Ut  de  iiombn-usK 
coqiiiHi>s  multiloculaircs,  comme  celle  du  nautile,  f^es  coijuilles  ont  éli  avec 
raison  considi^rëcs  comme  ajani  appnrtenn  h  des  céphalojxides  tentaculil^res. 
mars  on  a  tort,  selon  nous,  en  admettant  que  ces  céphalopodes  parmi  lesquels 
se  trouvaient  les  ammonites  avaient  exactement  la  même  organisation  que  \cf 
nautiles.  II  se  peut  notamment  que  leur  coquille  fut  non  pas  externe  comme 
cliex  le  nautile,  mais  intei-ne  comme  chez  la  spirule. 

Les  céphalopmles  a  cela  bu  I  itères  sont  tous  dépourvus  de  coquille  externe,  à 
IViceplion  de  l'argonaule  femelle  qui  u  une  coquille  externe  unîloeuloirr.  Haî." 
ils  possèdent  ordinairement  dans  l'intérieur  de  leur  corps  un  osselH  de  forme 
déprimée  destiné  h  soutenir  les  organes.  Cet  osselet  viirie  beaucoup  dans  sa 
structure,  d'un  genre  à  l'autre.  Lorsqu'il  atteint  snu  plus  haut  degré  de  com- 
plication, ce  qui  avait  lieu  pour  l'animal  auquel  appartenait  la  bclemnile,  il  se 
compose  rie  ti-ois  parties  :  1"  une  lame,  plus  ou  moins  étendue,  de  forme  et  il* 
consistance  très-variables,  de  nature  cornée  dans  la  bélemnile;  S*  une  cttitt.^ 
divisée  par  des  cloisons  en  loges  régulières  et  constituant  ce  que  l'on  appelle, 
chot  la  bélemnile,  le  godet;  3*  le  rostre,  prolongement  de  nature  calcaire,  placé 
en  arrière  de  l'osaelet,  et  constituant  ce  que  l'on  appelle  plus  s[iêcialemeiit  \* 
Iiélemnite. 

Les  spirules  ont  une  coquille  inlenie  cloisonnée,  sans  lame,  ni  rostre,  naciét. 
blanche,  contournée  en  spirale  disi.oïde.  L'osselet  du  calmar,  sa  plume,  est 
d'aspect  corné;  il  est  composé  de  chitine  et  de  matière  terreuse;  il  n'a  ni 
rostre,  ni  loges  aériennes.  L'osselet  inlei-ne  ou  os  de  la  seiche  est  de  natnre 
testacée  et  renferme  85  pour  100  de  carbonate  de  chaux;  il  se  termine  p«lé- 
rieui'ement  par  une  petite  pointe  calcaire  constituant  le  rostre.  EJifiu,  le  poulpe 
est  t»talement  dépourvu  d'osselet  interne. 

Les  autres  parties  solides  que  les  céphalopodes  possèdent  el  qne  t'oo 
par  conséquent,  rencontrer  à  l'état  fossile,  sont  les  organes  de  la  mandoi 
consistant  en  deux  mandibules  calcaires  ou  contées. 

On  rencontre  à  l'étal  lossite,  surtout  dans  les  lerrains  jurassiques,  des  tMyi 
que  l'on  désigne  sons  le  nom  d'Aptychiii:,  el  qui  se  présentent  sous  la  forme  tk 
deux  lames  subtriangulaires,  un  peu  concaves,  ii  surface  tantôt  lisse,  taniil 
marquée  de  gros  plis,  On  a  longtemps  discuté  sur  la  natnre  dos  animinv 
auxquels  les  aptyebiis  ont  appartenu,  On  s'accordait  i  les  considérer  ammt 
étant  des  valves  de  cirrhipèdes,  lorsqu'on  a  été  conduit  à  reconnaître  qui!' 
avaient  appartenu  è,  des  céphalopodes  lentacnlilères  et  notamment  i  des  ammo- 
nites, dont  ils  auraient  été  les  organes  nidamentaires,  c'est^-dii-e  les  organes 
destinés  à  l'incub.ilion  des  œufs. 

Les  toophytes,  comme  \eï  moVlusc^ues.  se  montrent  trës-alMDdants  à  l'clat 
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rwBÎle,  soit  punie  qn'ihviTniii  tous  dans  l'eau,  soit  parc«  que  leur  corps  se  com- 
pose ordinairement  de  parties  dures  ou  pierreuses. 

Les  écliinodermes  ont  le  curps  enveloppa  d'un  légnmenl  calcnire  que  recouvre 
un  i?pidermo  Irès-mince.  Ils  sont  représentés  ï  l'ëlal  fossile  par  cette  enveloppe, 
par  les  (opines  ou  baguelles  qu'elle  supporte,  p:ir  les  osselets  ou  pièces  solides 
ptnc<^  dans  rinl^rietir  de  leur  corps,  et  enfin  par  les  pièces  articulées  qui,  en 
se  superposant,  forment  les  racines,  la  tige  et  tes  brandies  des  crinoiiles. 

Les  polypes  sont  quelquefois  nus  et  com|K)sés  d'une  substance  gélatineuse  qui 
disparaît  peu  après  la  mort  de  l'animal  :  aussi  cos  polypes  ne  se  montrent-ils  pas  h 
l'état  fossile.  Un  plus  grand  nombre  sont  formés  d'une  matière  cornée  ou  cal- 
caire qui  remplit  les  mailles  d'im  réseau  constitué  par  la  substance  organique. 
Les  espèces  dont  le  squelette  est  corné  se  montrent  rarement  dans  les  strates 
sédimentsires  :  il  en  est  ainsi  notamment  pour  les  gorgones,  dont  une  espèce 
vivante,  Oorgoma  setosa,  a  donné  ï  l'analyse  93  pour  \  00  île  matière  animale. 
Hais  dans  les  polypiers  calcaires  la  proportion  de  substance  inorganique  est 
bien  plus  considérable  :  anssi  ces  polypiers  sont-ils  très -a  boudants  dans  les 
terrains  stratifiés  ;  quelquefois  même  les  roclics  sont  eiclusivement  formées  par 
l'accumulation  de  leurs  squelettes  que  l'on  relrauve  <Ians  la  situation  même 
qu'ils  avaieiil  de  leur  vivant  (im//.,  pour  les  roclies  coralliennes,  art.  Géologie, 
page  447). 

L'embranchement  des  zoopliyles  comprend  encore  les  spongiaires,  c'est-â-dirc 
les  animaux  ayant  l'éponge  pour  type.  Les  i^pongiaires  vivants  ont  des  corps 
polymorplies  gélntineui,  criblés  de  trous  et  de  canaux  et  dont  la  masse  est 
soutenue  soit  par  des  filaments  cornés,  soit  par  desspicules  siliceuses  et  calcaires 
déterminant  par  leur  entre-croisement  une  sorte  de  squelette.  Ces  spongiaires  J 
iqucictte  corné  sont  à  peu  près  inconnus  .'i  l'état  fossile.  Mais  ou  considère 
comme  étant  des  spongiaires  des  corps  qui  ofl'rcnt  avec  eux  une  certaine  analogie 
de  forme  et  qui  n'avaient  probablement  pas  de  spicules  ou  de  substance  cornée. 
Ces  corps,  désignés  sous  le  nom  lie  petrospongidei  ou  de  spongiaires  à  squelette 
pierreux,  n'existent  qu'A  l'état  fossile;  diverses  circonstances  démontrent  qu'ils 
avaient  déjà  de  leur  vivant  leur  consistance  pierreuse  actuelle. 

Au  début  de  la  série  animale  se  place  le  groupe  nn  embrancliement  des 
protozoaires,  comprenant  notamment  la  classe  des  foraminifères,  qui  joue  un 
rôle  si  important  au  point  de  vue  géologique.  Nous  renvoyons  le  lecteur  à 
l'article  Géoi.ogik.  page  447,  où  nous  avons  dit  quelques  mots  au  sujet  de  ces 
animaux  et  des  micropliyles. 

Ce  qui  de  prime  abord  attire  l'attention  lorsqu'on  recherebe  dans  quelles 
circonstances  s'est  opérée  la  fossilisation  des  vé),'étaux,  c'est  l'aljsencc  chez  eux 
de  parties  pierreuses  ou  assez  dures  pour  résister  pendant  longtemps  aux 
chances  de  destruction.  Les  organes  de  végétaux  que  l'on  rencontre  le  plus 
fréquemment  i  l'état  fossile  sont  les  tiges,  les  feuilles,  lorsqu'elles  sont  formées 
d'un  tissu  résistant  comme  celles  des  fougères,  ou  que  leur  limbe  a  pu  s'étaler 
facilement  entre  les  plans  de  séparation  des  strates,  les  fruits,  lorsqu'ils  ne  sont 
pas  charnus. 

Les  plantes  exclusivement  composées  de  tissu  cellulaire,  c'est-à-dire  les 
lichens,  les  mousses,  les  champignons,  n'apparaissent  à  l'état  fossile  que  dans 
des  conditions  exceptionnelles;  on  s'explique  aisément  que  la  délicatesse  de 
leurs  tissus  se  soit  opposée  il  leur  conservation.  Pourtant  les  algues  marines, 
grilceà  leur  habitat,  ont  laissé  de?  empreintes  assez  nombreuses  ^wt  Vtî.^.vAR.'*. 
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Quelques  couches  sont  même  désignées  sous  les  noms  de  c  calcaire  oasdiisles  i 
fucoïdcs  »  f  à  cause  des  nombreuses  empreintes  de  fucos  ou  d*algiiesqai  tapissent 
leur  surface. 

Parmi  les  plantes  cryptogames  à  tissu  cellulaire,  nous  nientioliiieroDS  comme 
offrant  de  Tintérêt  pour  le  géologue  les  Chara^  qui  nient  en  si  grande  abon- 
dance dans  les  eaux  douces.  La  tige  et  les  organes  de  la  rqprodiictioQ  de  ces 
plantes  s'encroûtent  de  carbonate  de  chaux  qui  facilite  leur  fossilisation.  Ce  sont 
ces  organes  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de  gyrogoniiet. 

CHAPITRE  IV.  Giïbmbuts  dbs  fossiles.  Les  ibssiles  col  deux  sortes  de 
gisements.  Les  uns  sont  contenus  dans  les  strates,  toujours  plus  ou  moÎBS 
régulières,  déposées  au  sein  des  eaux  marines  ou  lacustres.  Les  autres  se  rencon- 
trent dans  les  formations  terrestres,  les  terrains  de  transport  et  les  cavenies  à 
ossements.  Ces  deux  sortes  de  gisements  diffèrent  non-seulement  par  leur  can»- 
tères  géognostiques,  mais  aussi  par  l'époque  de  leur  formation  et  par  lesanimanx 
dont  ils  renferment  les  débris. 

Les  gisements  immergés,  c'est-à-dire  qui  dépendent  des  formations  marines, 
datent  des  temps  antérieurs  à  la  période  quaternaire  ;  ceux  d*entre  eux  qui  cor- 
respondent à  cette  période  ne  sont  pas  encore  émergés  et  se  dérobent  à  notre 
observation.  On  comprend  d'ailleui's  pourquoi,  dans  ces  gisements,  les  débris 
d'animaux  aquatiques  sont  bien  plus  abondants  que  ceux  des  animaux  à  res- 
piration aérienne. 

Les  gisements  émergés,  c'est-à-dire  qui  dépendent  des  formations  terrestres, 
sont  spéciaux  à  la  période  qiui ternaire  ;  ceux  qui  existaient  antérieurement  ont 
été  détruits  par  les  agents  d'érosion  et  sont  pour  nous  comme  non  atenus.  Le 
milieu  oîi  ces  gisements  se  sont  constitués  explique  pourquoi  ils  ne  renferment 
pas  d'animaux  marins,  et  comment  les  débris  de  vertébrés  y  sont  bien  plus 
nombreux  que  ceux  d'invertébrés. 

Occu|)ons-nous  d'abord  des  gisements  immergés  et  disons  dans  quelles  condi- 
tions s'est  Oj)érée  i'inlroducliop  des  débris  de  vertébrés  dans  les  strates  marines 
ou  lacustres. 

11  est  inutile  d'insister  pour  démontrer  comment  les  débris  d'animaux  à 
respiration  aquatique  se  montrent,  dans  les  strates  marines,  bien  plus  abondants 
et  bien  mieux  conservés  que  les  restes  d'animaux  à  i*espiration  aérienne.  Les 
uns  se  sont  fossilisés  dans  le  milieu,  et  quelquefois  même  sur  la  place  oh  ils 
ont  vécu,  tandis  que  les  autres  ont  dû,  avant  de  passer  à  l'état  fossile,  subir  un 
cliarriage  toujours  peu  favorable  à  leur  conservation. 

Cette  rareté  relative  d'animaux  à  respiration  aérienne  est  surtout  très-sensible 
pour  les  oi^eaux  et  tient  à  diverses  causes.  Les  oiseaux  n*ont  apparu  à  la  surface 
du  globe  qu'à  une  époque  assez  récente;  d'un  autre  côté,  c'est  surtout  pendant 
les  crues  des  rivières  que  les  animaux  terrestres  sont  détruits  et  entraînés  vers 
l'océan;  mais  les  oiseaux  se  mettent  aisément  à  l'abri  des  inondations.  S'ilssont 
saisis  par  un  cours  d'eau,  leur  corps,  à  cause  de  sa  légèreté,  flotte  pendant  très- 
longtemps  et  finit  par  devenir  la  proie  des  poissons  et  des  animaux  carnassiers 
qui  vivent  dans  l'eau.  Enfin,  la  fragilité  de  leur  tissu  osseux  doit  être  mise  au 
nombre  des  circonstances  défavorables  à  leur  fossilisation. 

La  rareté  des  débris  de  mammifères  dans  les  strates  marines  s'explique  en 
partie  de  la  môme  manière  que  pour  les  oiseaux.  Les  mammifères  ne  se  sont 
montrés  en  abondance,  à  la  surface  du  globe,  qu'à  une  époque  assez  récente. 
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Mais  les  aulKs  circonstances  que  nous  avons  invoqiK/es  pour  rentire  compte  de 
la  rareté  des  débris  d'oiseaux  à  l'ëtal  fossile  ne  se  ^ont  pas  présenlces  pour  les 
mammifères;  ceux-ci  ont  élé  toujours  plus  exposés  à  devenir  les  victimes  des 
inondations;  leurs  os  ont  d'ailleurs  un  plus  fort  voJumcet  un  tissu  plus  résistant 
que  ceux  lies  oiseaux. 

Aussi  existe-il  des  glaemenls  <(ui  peuvent  être  considérés  comme  de  véritables 
ossuaires,  à  cause  de  la  quantité  de  restes  de  mammifères  qu'on  y  a  recueillis, 
l'es  restes  y  ont  été  entraînés  par  des  (leuves  et  des  rivières  qui  parcouraient  des 
contrées  fertiles,  habitées  par  une  nombreuse  jHipulation  d'animaux.  Presque 
tous  les  gisements  que  leur  richesse  d'animaux  terrestres  a  rendus  célèbres 
appartiennent  à  des  formations  lacusti'es.  Parmi  ces  localités,  nous  mentionne- 
ront celles  de  Montmartre,  de  Sansan  et  de  Pikermi. 

Le  gisement  de  Montmartre  dépend  du  lerminéocène  supérieur;  les  ossements 
y  sont  contenus  dnns  des  bancs  de  gypse,  qui  ont  fourni  à  Cuvler  tous  les  maté- 
riaux qu'il  a  su  si  bien  mettre  en  œuvre,  Le  gisement  de  Sansan,  dans  le  Gers, 
appartient  au  terrain  miocène,  de  même  que  celui  de  Pikermi,  il  a  été  exploré 
avec  un  très-grand  succès  par  Lartet.  Les  débris  qu'on  y  a  recueillis  ont  été 
charrifs  pnr  des  courants  descendant  des  Pyrénées  et  se  dirigeant  vers  un  lac  qui 
occupait  une  partie  du  sud-ouest  de  la  France-,  c'est  dans  ce  gisement  qu'on  a 
recueilli  les  restes  du  plus  ancien  singe  anthro]wmorplie.  Quant  au  gisement  de 
Pikermi,  dans  l'Attique,  il  t  été  eiploi-é  avec  succès  par  M.  Gaudry,  qui  en  a 
retiré  plus  de  5000  pièces  paléontologiques. 

Les  débris  de  poissons  sont  bien  moins  abondants  dans  les  strates  lacustres  et 
surtout  daus  les  strates  marines  qu'on  ne  serait  porté  â  le  penser,  en  tenant 
comptedecettecirconstanccquecesanimaux  vivent  dans  l'eau,  et,  par  conséquent, 
daas  le  milieu  même  où  s'opère  la  fossilisation.  Leur  rareté  relative  s'explique 
pourtant  lorsqu'on  sâ  rappelle  que  les  poissons,  après  leur  mort,  ilotlcnt  sur 
l'eau  et  deviennent  rapidement  la  proie  des  animaux  marins.  Pareille  destinée 
les  attend  lorsque  leur  corps  va  au  fond  de  l'eau.  Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus 
que  leurs  os  renferment  d'ailleurs  bien  moins  de  substances  terreuses  que  ceux 
des  autres  vertébrés. 

Hais,  lorsque  les  poissons  se  montrent  à  l'état  fossile,  leur  squelette  est 
fréquemment  entier.  Quelquefois  même  leurs  débris  sont  ennombra  prodigieux 
et  pressés  les  uns  contre  les  autres.  Ce  fait  indique  évidemment  que  ces  débris 
appartiennent  ù  des  poissons  ayant  vécu  par  bancs  ou  essaims. 

Les  individus  innombrables  que  l'on  trouve  à  Torre  d'Urlanda,  près  de  Castel- 
Jatnare,  dans  le  calcaire  jurassique,  appartiennent  tous  à  une  espèce  du  genre 
Tetraf/onolepis ;  tout  un  banc  <le  ces  poissons  parait  avoir  été  détruit  inslanta- 
ndment,  et  sur  un  seul  point  où  les  eaux  avaient  élé  imprégnées  de  quelque 
émanation  nuisible,  ou  élevées  i  une  très-baute  ti^mpérature.  Beaucoup  de 
poissons,  que  l'un  trouve  dans  les  scbîsles  cuivro-bi lumineux  de  Tliurioge,  offrent 
des  attitudes  contorsionnées  que  l'un  regarde  comme  dues  aux  convulsions  de 
l'xgonie.  Ces  poissons  fossiles,  ayant  conservé  la  roideurqui  suit  immédiatement 
U  mort,  ont  dû  être  ensevelis  avant  que  la  putréfaction  eût  commencé. 

Si  nous  passons  maintenant  ;i  l'étude  des  gisements  d'invertébrés  dans  les 
strates  marines  ou  lacustres,  nous  établirons  d'abord  une  distinction  entre  les 
inverlébrés  A  respiration  aérienne,  c'est-à-dire  les  insectes,  les  arachnides,  les 
niyria[iodes,  et  les  invertébrés  à  respiration  aquatique,  c'est-à-dii-e  tes  criistiicés, 
les  aunclides,  les  mollusque:;,  les  ïooplijtes  et  les  proton 
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Les  premiers  mmH  «sseï  rares  dans  les  gisements  feeaOîCères  à  caose  de  U 
dâkatesse  de  leurs  organes*  de  la  faible  quantité  de  matière  terreiise  entrant 
daiks  U  composilÎQn  de  leur  squelette  tégumentaire,  et  du  milieu  dans  lequel 
ib  Tirent.  Ce  que  nous  aïons  dit  des  oiseaux  s'applique  encore  mieux  aux 
ittSKtes.  Leurs  débris  ne  se  montrent  que  dans  des  gisements  exceptionnels. 

I^M^  les  lacs  peu  âfudus,  dans  les  estuaires  et  les  golfes  mis  par  diverses 
cîrassIaBees  et  nstimmml  par  leur  configuration  à  Fabri  de  l'agitation  des 
lagues^  les  phalesel  les  animaux,  dont  les  divers  organes  présentent  une  grande 
Éta^ililê,  eut  pu  Hie  cnlrràKs  lentement  au  fond  des  eaux.  Si,  dans  ces  lacs, 
ces  golfes  ou  ces  estuaires*  se  déposaient  des  sédiments  très-fins,  Ids  que  oeoi 
que  peuvent  imrnrr  les  crues  peu  importantes  des  rinères,  les  eiroonstanees  se 
trou^aîeut  très-feiorables  à  la  fassilisation  non-seulement  des  insectes,  mais  des 
végétaux  et  des  iuiminT  dont  les  organes  sont  plus  ou  moins  fragiles. 

Certains  gisements  de  feoailes  ont  acquis  une  grande  Gââirité  à  cause  de  la 
variétés  tie  Tabendance  et  surtout  de  la  parfaite  conaenation  des  dâiris  de  coq» 
otganùi^  qu'on  y  a  recueillis.  Teb  sont  panni  les  formations  marines  ceux  de 
^oleubo4tfu  iBavièfle)  dans  le  terrain  ooKtique  supérieur,  et  de  Scbambel» 
tàr^vW'  iMKS  rinfralias;  tels  sont  encoie»  parmi  les  formations  lacustres, 
ceu\  d\%ix  (IVoience)  dans  l'éocène  supérieur,  et  d*JSningen  (Suisse)  dans  le 
lefffam  puocèue* 

fu  i*  I  miut  tf^'i  rrmnquihlfi  par  la  parfoîla «nsertatien  et  la  d&atesse 
de:^  dÀrt»  de  corps  organisés  qu'il  contient  est  le  sucôn  on  résine  fossile  que 
Ton  ntcuetlle  sur  ks  ^les  méridionales  de  la  Baltique,  en  Plusse.  La  drague  en 
ittinf  Jie:>  tngmenti  enenre  adkérats  aux  aibics  lésineux  faisant  partie  d*aD 
(«[«ement  de  bguile  nus  a  dérouiert  an  fend  de  la  Baltique.  Le  snocin,  pendant 
qu'il  conktàt  à  Tetat  wqnenx  le  long  des  arbres,  a  englobé  des  dâvis  d*insedes 
et  J^  «if^>rt4Mx.  même  les  pins  fragiles.  On  y  a  rencontré  jusqu'à  des  grains  de 
l^iifu  et  deï>  mjèàssnees  dévdopfKe»  sur  ks  insectes. 

Il»  liK«$Ui»  qœ  imieraaent  les  strates  sédîmeutaires  appartiennent,  ea  iitsr 
prwM  asâfonaè.  lux  iuvertAcés  à  respiration  aquatique.  Leur  grande  aboit- 
lÀMOf  <>vp(îqiie  vix^sealement  par  leur  kihitit.  mais  aussi  pur  la  compositioo 
<à£Ui^i<e  et  U  nature  plus  ou  moins  résîstauie  des  organes  destinés  à  soutenir 
et  à  protéger  leur  corps*  tels  que  le  squelette  t^feumentaire  des  crustacés  et  des 
éckinodermes,  les  coquilles  des  mollusques,  k  squdette  pierreux  des  poly- 
piers, etc. 

Les  limites  de  cet  artick  ne  nous  permettent  pn$  de  montrer  tout  k  profit  qœ 
k  géologue  tire  de  l'étude  de  ces  Ibssiks,  ni  d^ndiqner  leur  répartition  dans  les 
strates.  Cette  répartition  est  notamment  en  rehtîon  aTec  k  voisinage  ou  Téioi- 
gnement  des  côtes,  k  direction  des  courants,  U  nature  du  sol  sousHnarin  et 
surtout  h  profondeur  de  Teau.  L'exploration  des  riions  pruibndes  de  Tocàn 
a  OMiduit  et  conduira  encore  à  des  résultats  de  k  plus  baute  importance;  elle 
a  d<jà  fait  Toir  que  k  rk  s'y  montre  répandue  à  profusion  et  ne  s*éteint  pas. 
quelque  grawk  que  soit  k  prolondeur,  ainsi  qu*on  1  avait  supposé  jusque  dans 
ces  derniers  temps,  lorsqu'on  admettait  que  k  m  cessait  à  ôOO  mètres  de  la 
sun'ace  tk  Tocéan. 

Les  i:isements  émereés.  ou,  en  d'autres  termes,  ks  gisements  se  rattacbint 
aux  formatiiHis  tern»tres,  sont  les  cavernes  à  ossements  et  les  brèdies  osseuses^ 
Im  i^rv^ins  lie  transport   allovions.  dilunum,  dépots  kbmiens),  ks  amas  de  tof, 
et  ks  tourbières. 
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Les  ossements  humains  et  les  débris  de  l'industrie  de  Thomme  se  rencontrent 
fréquemment  dans  les  cavernes,  avec  des  restes  d*aniroanx  ayant  appartenu, 
pour  la  plupart»  à  des  espèces  éteintes.  Le  remplissage  organique  des  cavernes 
s*est  opéré  de  trois  manières  différentes. 

Tantôt  les  ossements  y  ont  été  cliarriés  péle-méle  avec  le  sable,  le  limon  et  les 
débris  de  roches  dont  les  grottes  sont  fréquemment  remplies.  Il  en  est  surtout 
ainsi  pour  les  pays  calcaires,  comme  le  Jura,  o&  les  cavités  souterraines  sont 
fiéquemmeot  mises  en  communication  avec  la  suriace  du  sol  par  de  nombreuses 
fissures  où  s*engouffrent  les  eaux. 

Tantôt  les  ossements  ont  été  transportés  dans  les  cavernes  par  les  hyènes  qui 
y  entraînaient  les  cadavres  dont  elles  faisaient  leur  nourriture.  Dans  ce  cas,  les 
ossements  appartiennent  à  des  espèces  différentes  ;  ils  sont  généralement  mar- 
qués d'impressions  considérées  comme  des  traces  de  dents.  A  ces  ossements  se 
trouvent  mélangés  ceux  des  hyènes  qui  les  ont  rongés,  et,  en  môme  temps,  les 
coprolites  provenant  de  ces  animaux  et  désignés  jadis  sous  le  nom  d*a!bum 
veiui. 

Tantôt,  enfin,  les  ossements  renfermés  dans  les  cavernes  sont  ceux  des  mam- 
mifères qui  les  habitaient.  Dans  ce  cas,  les  ossements  appartiennent  à  la  même 
espèce  et  sont  généralement  intacts.  Il  en  est  ainsi  pour  la  grotte  d'Osselle,  près 
de  Besançon,  d*où  ont  été  extraits  de  très-nombreux  débris  appartenant  exclu- 
sivement à  ÏDrius  Spelœtu. 

Les  cavernes  remplies  par  voie  d'habitation  sont  aussi  celles  oH  l'on  rencontre 
des  anihropolites.  Quelques-unes  sont  dites  sépulturales,  désignation  en  rapport 
avec  l'usage  qu'en  a  lait  l'homme  préhistorique. 

Les  gisements  dits  c  abris  sous  roches  »,  et  qui  ont  fourni  de  si  nombreux 
témoignages  de  Tancienne  existence  de  l'homme,  rentrent  dans  la  catégorie  des 
cavités  remplies  par  voie  d'habitation. 

Les  brèches  osseuses  sont  des  fissures  remplies  de  débris  de  roches  provenant, 
pour  la  plupart,  des  parois  mômes  de  ces  fissures,  et  d'ossements  ordinairement 
d'une  faible  dimension;  le  tout  a  pour  gangue  un  calcaire  concrélionné.  Les 
brèches  osseuses  n'ont  été  souvent  que  les  conduits  qui  établissaient  une  commu- 
nication entre  la  surface  du  sol  et  les  cavernes  à  ossements. 

Les  ossements  accumula  dans  les  cavernes  ont  pu  y  être  remaniés  par  les 
»eaux  à  la  suite  d'inondations.  C'est  pour  cela  que  les  squelettes  s'y  montrent 
nrement  entiers  et  que  les  ossements  d'animaux  ne  vivant  jamais  ensemble  s'y 
trouvent  mêlés  sur  le  même  point.  L'intervention  des  courants  d'eau  rend  compte 
•  ^;alement  de  la  conservation  des  os  qui,  sans  cela,  seraient  décomposés.  Ces 
ossements,  enveloppés  par  le  limon  et  le  gravier,  comme  le  seraient  ceux  que 
l'on  rencontre  dans  les  alluvions,  ont  dû  leur  conservation  d*a1)ord  au  limon 
qui  leur  sert  de  gangue,  et  ensuite  au  glacis  stalagmitique  qui  a  intercepté  le 
passage  de  l'air  atmosphérique  dans  le  magma  dont  ils  constituent  un  des 
éléments.  Ce  fait  explique  pourquoi  les  ossements  n'existent  pas  dans  les  cavernes 
où  il  n'y  a  pas  de  limon,  de  cailloux  roulés  et  surtout  de  stalagmites. 

Ordinairement  une  seule  couche  stalagmitique  recouvre  la  masse  qui  contient 
les  ossements;  d'autres  fois  les  divers  éléments,  organiques  et  inorganiques, 
accumulés  dans  une  caverne,  offrent  des  alternances,  ce  qui  indique  que  le 
remplissage  de  la  caverne  ne  s'est  pas  effectué  d'un  seul  coup.  Chaque  nappe 
correspond  à  une  époque  distincte  et  renferme  des  débris  d'animaux  appartenant 
à  des  eq)èces  différentes. 
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Le*  mammifères  de  la  période  quaternaire  ont  laissé  des  débris  Uces  dwB- 
dants  dans  les  allitrions  qui  oDl  comblé  en  partie  les  vallées  et  qui  sont  désign&i 
sous  le  nom  d'alluvion»  anciennes  à  oaemenlt.  Lorsque  ces  alluvious  ancîâiiiiK 
ou  dé|i6U  diluviens  accusent,  {lar  le  volume  de  leurs  élémeDU,  un  tnmport 
violent,  les  ossements  qu'on  y  rencontre  sont  fréquemment  sépai-és  les  uns  des 
autres.  Mais,  lorsque  ces  éléments  sont  à  Tétai  de  limon  ou  d'argile,  ainsi  que 
cela  s'observe  pour  le  lehm  du  Rhin,  lespampas  de  l'Amérique  méridionale, etc., 
les  s(|uelelles  sont  quelquefois  entiers.  Parmi  les  terrains  de  transport  que  leur 
ricliesse  en  ossements  a  rendus  célèbi'es,  nous  citerons  les  alluvious  du  Til 
d'AiTio  et  les  alluvions  sous- volcaniques  de  Perrier,  en  Auvergne. 

Les  tourbières  doivent  être  comptées  au  nombre  des  gisements  éaiergcs; 
seulement  ces  gisements  sont  d'une  époque  relativement  récente  et  ne  datent  ^ère 
que  des  temps  néoliliques.  On  sait  à  quels  dangers  le  vojageur  et  les  animiui 
qui  parcourent  les  tourbières  sont  exposés  ;  ce  danger  existe  principalement  fur 
les  points  oît  les  sources,  en  ralentissant  le  phénomène  du  tourliage,  ont  readu 
ti'ès-mince  la  couche  superficielle  de  tourbe.  Le  voyageur  imprudent  ou  l'aDimil 
égaré  peuvent  disparaître  dans  l'eau  marécageuse  qui  forme  une  nappe  pItL'  du 
moins  profonde  au-dessous  de  lu  nappe  tourbeuse.  Cette  circonstance  explique 
le  grand  nombre  de  débris  de  mammifères  que  l'un  rencontre  dans  les  touriii^n». 
Itappclons  en  outre  que  ks  cadavres,  h  cause  des  propiiélés  antiseptiques  de 
la  tourbe,  se  trouvent  souvent  dans  un  état  de  conservation  plus  au  moinf 
complète. 

C'est  aussi  dans  les  tourbières,  ainsi  que  dans  les  amas  de  tuf,  qu'ont  él^ 
recueillis  presque  tous  les  débris  de  végétaux  qui  ont  servi  à  reconstituer  li 
flore  de  la  période  quaternaire. 

Mentionnons,  en  terminant,  comme  gisement  tout  i  fait  exceptionnel,  les 
amas  de  glace  où  l'on  a  découvert  les  corps  enliei-s  de  mammouth  et  de  rhi»» 
céros,  c'est-à-dire  d'animaux  de  races  éteintes,  avec  leur  peau,  les  poils  qni 
recouvraient  cette  peau,  et  leur  chair,  qui  était  encore  asst'z  bien  consert«e 
pour  que  les  chiens  aient  pu,  dit-on,  s'en  nourrir. 

CHAPITRE   V.     Phehière  apparition  des   ëtdes  orcakisés.      CHANCutin 

DA?IS    la    nature    Lf.%    MILIEUX    ET    DANS    LA   QUANTITÉ   DE    VIE.       ËrOLDTION    mU- 

PÉTALE.  La  terre  et  toutes  les  planètes  semblent  avoir  pour  missîou  de  pnrWr 
la  vie  avec  elles:  Pourtant  ce  n'est  qu'à  leur  surface  que  la  vie  se  manifeste.  La 
phénomènes  d'ordre  organique  s'y  trouvent  limités  dans  une  xane  étnjtte, 
entourant  le  globe  tout  entier  et  dispamissant  i  peine  dans  le  voisinage  des  pâles.  ' 
Dans  celte  ione  vitale,  la  vie  se  développe  avec  une  gnimle  énergie;  le,v  iire; 
organisés  s'y  montrent  partout  à  profusion  et  apparaissent  sur  les  poinUwiVou 
s'attendrait  le  moins  à  les  rencontrer.  «  Lorsque,  dit  Ilumboldl,  t'Iiomme  inlci* 
rogc  la  nature  avec  sa  curiosité  pénétrante,  ou  mesure  dans  son  iroagiuiliin  les 
vastes  espaces  de  la  création  organique,  de  toutes  les  émotions  qu'il  éprouve,  li 
plus  puissante  et  la  plus  profonde  est  le  scnliment  que  lui  inspire  la  plénilmlf 
de  la  vie  universellement  répandue.  Partout  et  jusqu'auprès  des  pâles  cl*** 
l'air  retentit  du  chant  des  oiseaux  et  du  bourdonnement  des  insectes  •■ 

Pendant  tous  les  temps  géologiques,  de  même  que  de  nos  jours,  la  tiei  fti 
répandue  à  la  surface  du  globe,  mais  ses  manifestations  ont  varié  ft  chaque 
instant.  Les  différences  que  le  voyageur  constate  lorsqu'il  se  dirige  de  l'étpulear 
vers  les  pô\iis  ou  àa\iorA  ia  U  ■kvç.v  vctï,  le  sommet  des  hautes  nioiilagn<;:<.  I( 
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géologue  les  retrouve,  lorsque,  par  la  pensée,  il  remonte  de  l'dpofjue  actuelle  vers 
les  âges  les  plus  reculés,  ou,  pour  mieux  dire,  jusqu'au  motnral  où  lu  vie  a  fait 
son  apparilion  i  la  surface  du  globe. 

La  première  quesliou  qui  se  prësenle  à  notre  examen  est  de  rechercher  â  quel 
momeulet  dans  quelles  conditions  a  eu  lieu  cet  ëvénemeut  que  nous  désignons 
ici  souâ  le  nom  de  premièi'e  apparition  de  la  vie. 

La  série  palÉozoïque  débute,  en  Europe,  par  un  teiTain  que  les  géologues  ont 
diversement  délimité  en  l'appelant  les  uns  cambrien,  les  autres  cumbrien.  Ce 
terrain  peut  se  diviser  en  deux  parties  :  une  partie  supérieure,  présentant  déjà 
une  faune  assez  complète  que  M.  Barrandc  désignait  sous  le  nom  de  o  faune 
première  ",  et  une  partie  inférieure  ofi  n'ont  été  signalées  que  quelques  traces 
d'êtres  organisés  et  nolaninient  celles  que  l'on  a  appelées  Olilhamin.  Ces  Oldhamia 
avaient  été  d'abord  considérés  comme  des  zonnihaires  ascidiens  nu  comme 
des  bryozoaires.  D'après  Schimper,  ce  seraient  des  v^gélam  voisins  des  nuUipores. 
Quoi  qu'il  en  soit,  ils  n'en  témoignent  pas  moins  de  l'existence  de  la  vie  au 
moment  oîi  le  teriaîn  cumbrien  inférieur  se  déposait.  C'est  donc  au-<les30us  du 
terrain  cumbrien,  et,  suivant  l'expression  de  M.  Gaudry,  dans  les  vieux  replis 
des  strates  placées  au-dessous  de  ce  terrain,  que  s'enveloppe  la  mystérieuse 
histoire  des  origines  delà  vie. 

Quelle  est  la  composition  des  formations  antérieures  au  cumbrien  et  posté- 
rieures au  granité  fondamental  ?  Itappelons  d'abord  que  ces  formations  consti- 
tuent une  série  dite  azuïque,  commençant  par  les  gneiss,  se  continuant  par  les 
schistes  crislallins  et  se  terminant  par  les  schistes  talqueux. 

Au-dessus  du  terrain  azoïque  se  place,  en  Amérique,  le  terrain  dit  laurentien, 
dont  la  puissance  serait  de  plus  de  12000  mètres,  puis  le  terrain  lahradorlen, 
de  50U0  mètres  d'épaisseur,  puis  le  terrain  huronien,  puissant  de  5000  mètres. 
Ce  n'est  qu'au-dessus  Je  ce  dernier  que  se  montre  le  grés  de  Potsdam,  considéré 
comme  l'équivalent  du  cumbrien  d'Europe.  Ces  formations,  qu'on  a  proposé  de 
réunir  sous  le  nom  de  terrain  archéen  {àpxii  commencement},  seraient  repré- 
sentées en  Angleterre,  mais  avec  un  développement  bien  moindre  qu'en 
Amérique. 

Les  terrains  azoïquc  et  archéen  renferment-ils  des  traces  d'êtres  organisés?  La 
vie,  pendant  que  leur  dépôt  s'effectuait,  existait-elle  à  la  surface  du  globe?  — 
Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  aucun  témoignage  n'autorise  à  répondre 
affirmativement  à  cette  question  en  ce  qui  concerne  le  règne  animal.  Quant  au 
règne  végétal,  la  présence  de  matières  charbonneuses  dans  les  schistes  cristal- 
I  Uds  permet  d'ailmettre  l'eïislence  de  végébux  pcnilant  ta  période  dite  azoïque.  A 
l'appui  de  cette  opinion,  nous  rappellerons  la  rencontre,  dans  un  fragment  de 
bloc  erratique  provenant  du  gneiss  fondamental  des  Alpes,  d'une  empreinte 
végétale  dont  on  a  fait  ÏEqitisetum  Sitmondie,  et  la  découverte,  dans  le  gneiss 
fondamental  de  la  Scandinavie,  de  débris  d'un  végétal  d'une  organisation  assez 
élevée,  débiis  (|ui  ont  servi  à  l'établissement  du  genre  Eop}iylon. 

L'existence  d'animaux  pendant  la  période  anlécumbrienne  serait  mise  hors  de 
doute,  si  la  nature  organique  de  r^osoon  canadense  dans  les  couches  supérieures 
du  laurentien  n'était  pas  contestée  par  des  géologues  qui  persistent  â  voir,  dans 
ces  Eoioon,  des  accidents  pélrograp biques  particuliers.  M.  Dawson,  qui  a  signalé 
le  premier  l'existence  de  lEoioon,  a  cru  reconnaître  également,  dans  les  mêmes 
couches,  des  trous  <le  vers  et  des  matièrescharbonneuses;  il  cite  aussi  des  grains 
arrondis  qu'il  décrit  sous  le  nom  d'Arclueotphxrina. 
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Sî  foa  nf^nàm  ees  Eûts  de  ceux  que  nous  tfons  d^à  mentioiiiiés  (artkk 
^OÊJOOJU  p.  472'  pov  MMilfcf  que,  dans  des  as  nombreux,  râëntioQ  de  b 
fienipêKiCBre  et  U  <aapaùoo  des  eaux  ne  s*opposeDl  pas  au  déTeloppemeiit  des 
'  .  «•  ca  OMclara  q«e,  pendant  la  période  comprise  entre  la  foniu- 
f  MdmHfllal  el  le  d^iôt  des  strates  combrienoes,  non-seulement 
à  la  Hvlaoe  du  globe,  mais  qu*elle  existait  d^à  soos  une 

noos  indiquerons  sommairement  les  cliangemenb 

la  nature  et  l'aspect  des  êtres  organisés  qui  ont 

et  la  iore  de  diaque  époque  ;  nous  essaierons  de  retrooTer 

lois  qui  oitt  r^  ces  chaogemeots  et  les  causes  diversiesqiii 

^Hs  aoparaiant  nous  devons  dire  quelques  mots  des  modi- 

les  milîeax  oik  la  rie  se  développe. 

~    s  qm  s'est  passé  dans  l'atmosphère,  nous  goo- 

en  s*abaissant,  mais  avec  une  grande  lenteur. 

de  température  a  été  soumis  à  des  osallations;  des 

^^  quelquefois  même  glaciaires,  ont  succédé  i  des 

plus  uniforme  qu'elle  ne  l'est  maintenant  des  paies 
fdk  s*abaiaait,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  les 
~  d*UBe  manière  de  plus  en  pluS  uette.  En  d'talres 
plus  rapide  vers  les  régions  polaires  que  dans 
pins  ou  — WM  rapprochées  de  l'équateur. 
U  ciMipiKitilHi  ie  raifliosfiière  a-t-elle  varié  pendant   les   temps  géolo- 
.pi^Hfr?  Us  luturalfest»  a^héûlent  pas  à  dédarer  que  les  lois  en  vertu  des- 
^ikQ*»  îa  ^^   ie  manifesle  ont  été  toujours  les  mêmes  :  or,   il  j  a,  entre 
.  irpii^aiicim  Ji»  loimaux  et  h  nature  des  gaz  qu'ils  respirent,  une  relation 
3iùt  VL^  K  swrait  supposer  que  l'une  ait  varié  sans  lautre.  Depuis  la  période 
rjjiifvica*^  U  sirÉice  du  globe  n'a  pas  cessé  d'être  liabitée;  de  cette  per- 
$,j<U3ci?  «Sutt  Tor^arnsme  on  doit  conclure  la  stabilité  de  la  composition  de 
liir  Atm-^sphériquc  pendant  les  temps  anciens.  On  pourrait,  il  est  vrai,  objecter 
iT^-  nison  que  tous   les  animaux  n  exigent  pas  le  même   degré  de  pureté 
dans  Fair  atmosphérique  et  que  telle  proportion  d'acide  carbonique,  qui  serait 
préjudiciable  à  une  espèce,  ne  produira  aucun  effet  sur  une  autre.  Sans  coo- 
lester  ce  fait,  nous  ci-oyons  devoir  repousser  la  théorie  qui  a  fart  considérer  it 
période  houillère  comme  une  sorte  de  période  d'épuration  pendant  laquelle, 
grâce  à  la  formation  de  la  houille,  Tatmosphère  aurait  été  débarrassa  d'aa 
excès  d'acide  carbonique  qui  s'opposait  à  Teristcnce  des  animaux  d'un  ordre 
élevé.  Nous  avons  fait  un  calcul,  que  nous  croyons  inutile  de  reproduire  ici  et 
qui  nous  a  montré  que,  si  tout  le  carbone  de  la  houille  existant  actuellemeot 
était  ramené  à  Télat  d'acide  carbonique,  le  changement  apporté  dans  la  com- 
position de  l'atmosphère  ne  serait  pas  sensible  pour  nous.  La  proportion  d'acide 
carbonique  répandu  dans  l'atmosphère  après  la  combustion  de  toute  la  bouille, 
en  supposant  que  cet  acide  carbonique  ne  fiU  pas  repris  immédiatement  par  It 
•^^«^Atation,  serait  de  iO/lOOOO.  L'air  atmosphérique  renferme  4/10000^  d'acide 
que,  mais  celte  proportion  pourrait  être  augmentée  sans  qu'il  en  résultât 
onvénients  pour  la  respiration  de  l'homme  et  des  animaux.  D'après 
lervalions  faites,  en  1845,  dans  les  mines  de  PouUaooen,    en   Bre- 
lir  renfermait  plus  de  300/10000*  d'acide  carbonique;   la  respira- 
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lion  était  gêaée,  mais  le  travail  restait  possible»  tant  que  la  température  n'était 
pas  élevée. 

II  est  donc  puéril,  en  abusant  de  la  théorie  des  causes  finales,  d'attribuer  à 
la  présence  d'un  excès  d'acide  carbonique  dans  ratmosphère«  et  la  formation  de 
la  houille  et  l'absence  d'animaux  à  respiration  aérienne  pendant  la  période  tri- 
iobitique.  Si  la  houille  ne  s'est  formée  que  pendant  la  période  iioiullère,  c'est 
parce  que  les  sigillaires  et  les  végétaux  à  racine  stigmariée  n'ont  vécu  que  pendant 
cette  période.  Et  si  les  animaux  à  respiration  aérienne  ne  se  sont  montrés  i  la 
surface  du  globe  qu'après  la  période  houillère,  c'est  en  vertu  des  lois  qui  ont 
présidé  à  l'évolution  organique. 

Au  commencement  des  temps  géologiques,  une  mer  sang  rivages  s'étendait 
d'un  pôle  i  l'autre  et  recouvrait  le  globe  tout  entier.  Depuis  lors,  la  terre  ferme 
o'a  pas  cessé  de  s'accroître  en  étendue  ;  ce  que  l'océan  a  gagné  en  profondeur, 
il  l'a  perdu  en  surface.  Il  y  a  eu  des  changements,  non-seulement  dan:>  l'étendue, 
mais  aussi  dans  la  forme  des  mors  et  des  continents  ;  aux  mers  largement 
ouvertes  des  premiers  temps  ont  succédé,  çà  et  là,  des  lléditerranées,  puis  des 
mers  Caspiennes.  Enfin,  la  surface  du  globe  a  présenté  un  relief  de  plus  en  plus 
accidenté  et  les  montagnes  ont  acquis  une  altitude  sans  cesse  croissante. 

Cette  augmentation  progressive  dans  l'étendue  et  l'altitude  des  masses  conti- 
nentales a  donné  lieu  à  la  loi  de  l'évolution  terripétale  formulée  par  6.  Brom  dans 
les  termes  suivants  :  «  Les  modifications  principales  qu'eurent  à  subir  les  con* 
ditions  extérieures  d'existence  des  organismes  consistaient  sans  doute  essentiel- 
lement dans  la  division  de  l'océan  universel  en  plusieurs  mers,  en  bassins 
méditerranéens,  en  lacs  caspiens,  dans  l'éniersion  d'îles  qui  s'agrandissaient  ou 
même  se  soudaient  les  unes  aux  autres  pur  former  des  continents  ;  dans  le  sou- 
lèvement des  chaînes  de  montagnes,  etc.  Parallèlement  à  cette  transformation 
de  Tocéan  terrestre  le  monde  organisé  présentait  des  transformations  analogues. 
La  population  de  la  mer  primitivement  toute  pélagienne  se  combina  avec  une 
population  littorale,  puis  avec  une  population  terrestre,  mais  exclusivement 
côtière,  puis  enfin  avec  des  populations  continentales  variant  avec  les  conti*ées 
de  plaine  et  les  contrées  de  montagnes.  C'est  cette  série  de  phénomènes  que  nous 
désignons  sous  le  nom  d'évolution  terripétale  ;  soit  par  la  série  successive  des 
organismes,  soit  par  la  transformation  de  ses  caractères,  môme  dans  les  cas  où 
les  causes  de  transformation  nous  restent  inconnues,  cette  évolution  se  montre  à 
nos  yeux  comme  une  loi  de  développement  tout  à  fait  générale  que  nous  nom- 
mons la  loi  terripétale.  Comme,  en  général,  les  habitants  des  côtes  sont  caracté* 
risés  par  un  degré  d'organisation  plus  élevé  que  les  habitants  des  profondeurs  de 
la  mer,  et  les  habitants  des  terres  par  un  degré  d'organisation  plus  élevé  que  les 
habitants  des  eaux,  celte  loi  est  intimement  liée  au  développement  progressif.  » 

Ces  changements  dans  la  constitution  topographiquo  du  globe  ont  eu  pour 
corollaire  des  changements  correspondants  dans  la  nature  des  eaux. 

Pendant  la  période  neptuniemie,  les  eaux  répandues  à  la  surface  du  globe 
offraient  une  composition  uniforme  et  un  degré  de  salure  moins  élevé  que  de 
DOS  jours.  Plus  tard,  la  salure  de  l'océan  a  été  en  augmentant;  elle  s'accroîtra 
par  suite  deb  circonstances  suivantes.  Pendant  toute  la  durée  des  temps  géolo- 
giques, des  sources  salées  n'ont  cessé  de  jaillir  à  la  surface  du  globe  ;  le  sel 
existant  dans  l'océan  ou  y  arrivant  à  chaque  instant  tend  à  s'y  maintenir  parce 
que  les  masses  qui  se  forment  dans  ses  eaux  ne  retieiment  pas  son  chlorure  de 
sodium,  ainsi  que  le  démontrent  les  roches  sédimentaires  d'origine  marine  et 
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les  glaces  gialaires  résullniit  ilc  h  congi'Ialion  iIl-  l'eau  de  mer.  Nous  a  Imelloni 
d'ailleui's  mie  les  xmaB  de  sel  gemme  ne  sont  nullement  le  résidu  d'anciemies 
mers  dess4!cli£es. 

En  même  temps,  les  amas  d'eau  douce  prenaieut  une  imporbaco  sans  cesse 
croissante,  b^s  la  nwmcnl  où  une  première  île  a  surgi  i  la  surtace  de  Vvha, 
les  euui  pinviiiles  ont  commence  i  s'accumuler  soui  Tonnes  de  mares,  ou  >  se 
diriger  vers  la  mer  en  petits  ruisseaux.  Peu  à  peu  les  ruisseaux  sont  dcveausdes 
riviSrcs,  et  puis  des  lleuves,  taudis  que  les  mares  étaient  destinées  h  devenir  lic^ 
lacs  de  (dus  en  plus  dlendus.  Nous  n'avons  pas  liesoin  d'Insister  pour  moalrer 
l'inlluence  que  ces  ciiangemenls  dans  la  nature  des  eaux  devaient  eiercer  ior 
l'organisme. 

Que  doit-on  entendre  parquantitéde  vîeï  D'aprâs  Floiirensquî,  crojans-Dou:, 
s'est  servi  le  premier  de  celte  expression,  ce  serait  simplement,  il  nous  semlile, 
le  nombre  des  êtres  vivants.  Il  nous  i>ar.iit  que  l'expression  v  quantité  de  vie  • 
porte  avec  elle  une  idée  plus  complexe.  La  quautllé  de  vie  dépend,  i-n  outre,  du 
nombre  des  individus,  de  la  masse  de  matièie  organique  mise  en  œuvre  par  l.i 
force  vitale.  Pour  mesurer  la  quantité  de  vie,  il  ne  faut  pas  cousidcrer  comim: 
unités  de  nitme  ordre  le  protococcus  et  le  palmier,  l'infusoire  et  le  lion,  il  e=l 
encore  naturel  de  tenir  compte  du  nombre  des  espèces,  car,  le  volume  et  k 
nombre  des  individus  étant  les  mêmes,  la  quantité  de  vie  paraîtra  plus  coosidÉ- 
rable  11  où  les  formes  organiques,  au  lieu  de  se  a'péter  uniformément,  se 
porteront  à  plusieurs  types. 

Parmi  les  causes  qui  contribuent  à  rendis  plus  grande  la  ciuantllù  de  ne,' 
faut  placer  en  première  ligne  la  cbaleur,  et,  pour  la  rie  terrestre,  la  richesse  da 
soi  et  l'humidité-  On  voit  la  vie  décroître  de  l'^uatcur  aux  |>dles  et  des  plaine^ 
au  sommet  des  montagnes,  parce  que  la  chaleur  décriât  eu  même  temps.  Dam 
les  contrées  privilégiées  sous  le  rapport  du  climat,  la  vie  appelle  la  vie, car  loos 
les  (Ures  organisés  vivent  les  uns  aux  dépens  des  autres  on  se  nourrissent  <ic 
matières  organiques.  C'est  de  la  richesse  du  sol  que  dépend  I>eaucoup  la  quiolilÈ 
de  vie  :  là  où  il  est  impropre  au  développement  des  végétaux,  la  vie  animale  iv. 
peut  s'étahhr,  et,  selon  l'expression  de  liumboldt,  il  en  résulte  des  lacunes  sur 
le  lapis  animé  que  la  nature  a  ^teiulu  sur  le  corps  nu  de  la  terre. 

La  quantité  de  vie  pendant  les  premieis  temps  gi^logtques  était  d'abord  ^alc 
à  ZL^ro.  A  partir  du  commencenient  de  l'époque  cunibrlenne,  elle  a  été  e» 
augmentant  ;  puis,  après  avoir  attciiit  une  certaine  valeur  à  une  époque  qu'il 
serait  peut-être  dilficlle  d'indiquer,  elle  ne  semble  pas  s'être  modifiée  d'iuK 
manière  bien  sensible  jusqu'à  nos  jours. 

Dans  un  avenir  ciucssivemenl  éloigné,  mais  certain,  la  surface  de  oetrt 
planète  deviendra  de  plus  en  plus  impi-ojire  au  développement  de  l'organisiM; 
la  quantité  de  vie  iia  de  nouveau  en  diminuant  cl  finira  par  être  une  autn;  l<ûi 
égale  â  zêio.  Alors  se  réahsera  l'évéDcment  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  i  fin 
du  monde.  <>  Ce  nouvel  état  de  choses  ne  viendra  nullement  11  la  suite  d'un 
cataclysme  ;  il  sera  la  conséquence  d'actions  qui  opèrent  avec  une  gnodo  lenteur, 
mais  saus  discontinuité.  Le  soleil,  recouvert  d'une  croiltc  épaisse,  u'eiiverra  pliu 
ni  chaleur  ni  lumière  à  la  surface  du  globe  enlièrcment  gUcée  et  plongée  dau 
une  obscurité  profonde.  L'absence  d'air  et  d'eau  achèvera  de  rendre  impo»iUr 
l'existence  d'êtres  organisés.  En  même  temps,  la  dlsparltiou  de  l'almoxjJiM. 
absorbée  aveclocéan  dans  la  niasse  lorresti-e,  aura  pour  résultat  la  cessation. J» 
tout  bruil  »\ai  sutUw  «Lat^Vuba;  le  silence  le  plus  ab^lu  réguera  partout  rfriffl 
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ne  viendra  dértnger  le  sable  laissé  sur  les  rivages  des  dernières  mers  des- 
séchées. 

CHAPITRE  YI.  HiSTOiRB  géologiqub  des  principaux  types  de  puntes  et 
D*i!ivBRTénRÉ8.  Nous  alloiis  esquisser  rapidement  Thistoire  des  principaux 
groupes  d*aniroaux  et  de  végétaux  ;  nous  indiquerons  le  moment  où  chacun  d*eux 
8*e8t  montré  pour  la  première  fois  et  celui  où  il  a  cessé  d'exister;  nous  dirons 
Clément  pendant  quelle  période  il  a  atteint  son  maximum  de  développement 
et  a  été  représenté  par  le  plus  grand  nombre  d*espèces  et  d'individus.  Quelques- 
uns  des  faits  que  nous  allons  mentionner  n*ont,  pour  ainsi  dire,  qu'une  certitude 
provisoire.  Il  est  évident,  par  exemple,  que  de  futures  découvertes  auront  pour 
résultat  de  faire  remonter  de  plus  en  plus,  dans  la  série  des  âges  géologiques, 
les  dates  que  nous  donnons  actuellement  pour  la  première  apparition  de  certains 
types,  liais,  quelles  que  soient  les  acquisitions  successives  de  la  science,  on  peut 
entrevoir  déjà  l'ordre  dans  lequel  se  sont  opérées  les  diverses  transformations 
des  faunes  et  des  flores  ;  les  relations  entre  les  époques  d'apparition  pour  les 
divers  groupes  comparés  se  maintiendront. 

Les  cryptogames  thallophytes,  tels  que  les  algues,  les  champignons  et  les 
lichens,  sont  les  végétaux  dont  l'organisation  présente  le  plus  de  simplicité. 
Exclusivement  formés  de  tissu  cellulaire,  ils  sont  entièrement  constitués  par  un 
thallns  ou  expansion  membraniforme,  n'offrant  pas  d'axe  proprement  dit.  Les 
mousses,  pourvues  d'un  axe  et  de  feuilles,  mais  ne  présentant  pas  dans  leurs 
tissus  de  véritables  vaisseaux,  se  joignent  aux  thallophytes  pour  composer  avec 
elles  l'avant-garde  que  l'organisme  envoie  lorsqu'il  prend  possession  d'un  point 
qui  vient  d'être  soumis  à  son  influence.  Sans  doute  aussi  ces  végétaux  ont  été 
ceux  que  la  nature  créa  après  s'être  pour  ainsi  dire  essayée  en  donnant  naissance 
aux  microphytes.  Les  premiers  végétaux  qui  apparurent  dans  l'océan  des  premiers 
âges  furent  des  algues,  et  la  première  île  qui  surgit  à  la  surface  de  notre  planète 
se  couvrit,  dès  son  émergement,  de  végétaux  semblables  par  leur  organisation 
aux  cryptogames  cellulaires  de  l'époque  actuelle.  Depuis  lors,  les  thallophytes 
ont  sans  doute  occupé  une  place  importante  dans  les  flores  qui  se  sont  succÀlé, 
et,  si  leurs  débris  fossiles  sont  très-rares,  surtout  pour  les  thallophytes  terrestres, 
il  faut  attribuer  cette  circonstance  à  la  délicatesse  de  leurs  tissus  et  aux  con- 
ditions défavorables  de  leur  fossilisation. 

La  flore  des  périodes  cumbrienne  et  silurienne  était  exclusivement  marine  ; 
c^estdu  moins  la  conclusion  que  l'on  pourrait  tirer  de  l'état  de  nos  connaissances, 
encore  très-imparfaites,  sur  la  végétation  des  premiers  temps  géologiques.  Il  est 
évident  pourtant  que  les  Iles  et  les  petits  continents  qui  se  montraient  à  la 
surface  des  eaux  possédaient  des  végétaux  d'une  organisation  plus  parfaite  que 
celle  des  thallophytes.  On  connaît,  dans  le  terrain  silurien,  des  gisements  d*anthra- 
eite  qui  témoignent  de  l'existence  de  végétaux  terrestres  pendant  que  ce  terrain 
se  d^MMait. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps,  la  SigUlaria  Haussmanni^  rencontrée  dans 
le  terrain  dévonien  inférieur  de  la  Norvège,  était  considérée  comme  la  plus 
ancienne  plante  terrestre  connue.  Récemment  on  a  signalé,  dans  le  silurien 
d'Angers,  une  fougère,  ÏEopteris  Morieri,  dont  l'origine  organique  est  contestée, 
VEophyton  du  gneiss  de  la  Scandinavie  et  YEquiselum  Sismondœ  du  gneiss  des 
Alpes.  On  a  signalé  encore,  dans  le  silurien  supérieur  des  États-Unis  et  du  Canada, 
quelques  plantes  correspondant  à  des  types,  comme  celui  des  SplienopK\\V.Wm^ 
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qui  sont  caractéristiques  du  carbonifère,  et  un  genre,  le  Pêilophytm^  qui  disparaît 
avec  le  dévonien  et  qui  réunissait  des  caractères  ambigus  le  rapprochant  tout  à 
la  fois  des  fougères  et  des  lycopodes. 

Les  acrogènes  ont  pris  un  rapide  développement  pendant  les  périodes  dévo- 
nienne  et  carbonifère.  Lors  de  la  période  houillère,  ils  constituaient,  avec  quelques 
conifères,  toute  la  flore  terrestre,  et  c'étaient  exclusivement  des  T^étaux  acn>> 
gènes  qui  contribuaient  à  la  formation  de  la  houille.  Dans  ce  phénomène  les 
sigillaires  et  les  végétaux  è  racine  stigmariée  jouaient  le  rôle  le  plus  important. 

A  dater  du  commencement  de  la  période  triasique,  le  règne  des  acrogènes  a 
pris  fin;  ces  végétaux,  dans  les  flores  qui  se  sont  succédé,  n*ont  plus  joué  qu'un 
rôle  secondaire.  D'ailleurs  leurs  diverses  formes  n*ont  pas  eu  la  même  dorée.  Si 
les  fougères  et  les  prêles  ont  persisté  sans  interruptiou  jusqu'à  T^ioque  actudle, 
les  sigillaires  et  les  lépidodendrons  ont  cessé  de  faire  partie  de  la  flore  tenestit 
dès  la  fin  de  la  période  paléoioîque  et  les  calamités  ont  disparu  avant  le  commen« 
cément  de  la  période  du  lias. 

Le  groupe  des  gymnospermes  comprend  la  famille  des  cycadées,  actuellement 
spéciale  aux  régions  chaudes,  celle  des  conifères  qui  a  des  représentants  dans 
toutes  les  régions  du  globe  et  sous  toutes  les  latitudes,  et  celle  des  eordaïtes, 
actuellement  éteinte  et  n'ayant  vécu  que  pendant  les  périodes  dévooienne,  car 
bonitère  et  houillère. 

Les  eordaïtes  cessent  avec  la  période  permienne.  a  Leur  perfection  reUtive, 
dit  M.  de  Saporta,  non-seulement  marque  leur  place  au  premier  rang  des  gymoo- 
spermes,  mais  elle  dénote  citez  les  végétaux  de  cette  classe  des  tendances  à  une 
transition  vers  la  classe  supérieure  des  angiospermes.  Le  passage  s'eflectue  i 
Taide  de  types  demeurés  inconnus,  mais  dont  on  est  en  droit  d'alBrmerrexistence 
et  dont  on  réussira  peut-être  quelque  jour  à  retrouver  les  traces.  » 

Les  cycadés  commencent  dès  la  période  carbonifère  par  le  genre  Hœggeralk 
et  par  une  espèce  de  Pterophyllum  ;  ils  pei*:>istent  pendant  la  période  jurassique 
et  crétacée,  mais  ils  disparaissent,  du  moins  en  Europe,  dès  le  commencement 
de  la  période  tertiaire. 

Quant  aux  conifères,  leur  première  apparition  date  de  la  fin  de  la  période 
dévonienne;  depuis  lors,  ils  n*ont  pas  cessé  de  faire  partie  de  toutes  k»  flona 
qui  se  sont  succédé  à  la  surface  du  globe,  mais  c'est  pendant  la  période  juns- 
sique  que  leur  rôle  a  été  le  plus  important. 

Les  dicotylédonées  angiospermes,  qui  constituent  plus  des  trois  quarts  de  It 
flore  actuelle,  manquent  complètement  dans  tous  les  terrains  antérieurs  à  il 
période  crétacée.  Les  premiers  débris  ayant  appartenu  à  des  végétaux  de  oe 
groupe  ont  été  rencontrés  dans  Tétage  aptien,  de  sorte  que  Ton  peut  fixer  pro- 
visoirement la  première  apparition  des  angiospermes  au  commencement  àe  h 
période  crétacée  moyenne. 

Les  diverses  familles  dont  se  compose  le  groupe  des  angiospermes  n*ont  puea 
la  môme  destinée.  Les  premiers  angiospermes  étaient  des  végétaux  semblables 
au  noyer,  au  chêne,  à  Taune,  au  bouleau,  c'est-à-dira  à  des  arbres  de  la  famille 
des  amenlacées,  caractérisée  en  partie  par  des  fleura  peu  apparentes,  ou  do 
moins  peu  colorées.  En  considérant  la  flore  des  angiospermes  dans  son  ensemble» 
on  peut  dire  que  les  apétales  se  sont  montrées  les  premières,  puis  sont  veoues 
les  polypëlales,  et,  enfin,  les  gamopétales,  qui  n  existaient  pas  encore  pendaotb 
période  éocène  et  qui  n*ont  acquis  Timportance  qu'elles  présentent  actueJlemeiit 
(ju*à  dater  \\e  \a  ç&àràe  (\\sA\,e>t^\t^. 
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Dans  les  formations  antérieures  au  terrain  liasique,  les  monocotylédonëes  ne 
comptent  aucun  représentant.  Les  antholites,  qui  avaient  été  considérées  à  tort 
comme  des  fleurs  de  monocotylédouées,  se  rattachent  en  réalité  aux  cordaîtes. 
Les  plus  anciens  débris  appaitenant  incontestablemeut  à  cet  embranchement  ont 
été  rencontrés  dans  les  couches  liasiques  de  Scbambelen,  puis  dans  les  lignites 
de  nie  d*Aix  (Charente)  appartenant  au  terrain  crétacé  inférieur  ;  ce  sont  des 
ZoUera.  A  dater  du  commencement  de  la  période  crétacée,  les  monocotylédonées 
ont  pris  une  extension  sans  cesse  croissante  sans  atteindre  toutefois  Timportance 
des  angiospermes. 

Les  plus  anciennes  traces  de  palmiers  ont  été  signalées  dans  le  terrain  crétacé 
supérieur  de  la  Bohème  et  de  la  Silésie.  Ces  végétaux  ont  été  très-nombreux 
pendant  les  périodes  eocène  et  miocène*  mais,  pendant  la  période  pliocène,  ils 
n'existaient  plus,  du  moins  dans  TEurope  centrale;  l'abaissement  de  la  tempé- 
rature ne  leur  permettait  plus  alors  de  croître  dans  un  grand  nombre  de  régions 
trop  éloignées  do  la  zone  équatoriale. 

Les  échinodermes,  les  polypiers,  les  protozoaires,  étaient  représentés  dès  la 
période  cumbrienne;  depuis  lors  ils  n'ont  pas  cessé  de  faire  partie  des  faunes 
qui  se  sont  succédé. 

Si  VEozoon  est,  en  réalité,  de  nature  organique,  comme  c'est  parmi  lesforami- 
niferes  qu'on  s'accorde  à  le  placer,  il  en  résulterait  que  la  première  apparition 
de  cette  classe  daterait  de  la  période  archéenne.  Malgré  cela,  ce  ne  sont  pas  les 
anciennes  strates  qui  se  montrent  le  plus  riches  en  foraminifères  ;  ceux-ci  parais- 
sent avoir  atteint  leur  maximum  de  développement  à  une  époque  récente,  peut- 
être  même  pendant  l'époque  actuelle. 

Les  nummulites,  qui  forment  à  elles  seules  la  roche  avec  laquelle  les  pyra- 
mides d'Egypte  ont  été  construites,  ont  commencé  et  fini  avec  la  période  eocène, 
qui,  par  conséquent,  mérite  bien  l'épi thète  de  nummuli tique.  Pourtant  le  terrain 
miocène  inférieur  de  Tltalie  parait  contenir  quelques  représentants  de  ce  type. 
Les  graptolites  sont  spéciales  au  terrain  silurien  proprement  dit,  c'est-à-dire 
ajnoindri  de  toutes  les  strates  que  Ton  rattache  quelquefois  au  terrain  cumbrien. 
Les  trois  principaux  groupes  dont  se  compose  les  échinodermes  existaient 
*  dès  les  temps  anciens.  C'est  dans  le  terrain  silurien  que  les  crinoïdes  ont  acquis 
leur  maximum  d'importance  ;  ils  ont  été  en  diminuant  jusqu'à  l'époque  actuelle. 
Les  récentes  explorations  sous-mariaes  ont  montré  qu'un  grand  nombre  de 
'orinoïdes  vivent  encore  dans  les  profondeurs  de  l'océun.  Les  échinides  et  les 
siellérides,  d'abord  rares  pendant  la  période  paléozoïque,  sont  devenus  de  plus 
eo  plus  abondants. 

On  peut  réunir,  sous  le  rapport  de  leur  histoire  géologique,  les  gastéropodes  et 
les  lamellibranches  d'une  part,  et,  d*autre  part,  les  brachiopodes  et  les  céphalo- 
podes. 

Les  gastéropodes  et  les  lamellibranches  sont  à  peine  représentés  dans  la  faune 
première;  ils  se  montrent  un  peu  plus  nombreux  dans  la  période  silurienne, 
gagnent  peu  à  peu  en  importance,  commencent  à  devenir  bien  plus  abondantfli 
pédant  la  période  tertiaire  et  atteignent  aujourd'hui  leur  maximum  de  dévelop- 
pement. 

Les  premiers  gastéropodes  pulmoués  se  montrent  dans  le  terrain  houiller  ; 
ils  deviennent  assez  abondants  vers  la  iin  de  la  période  jurassique,  mais  ce  n'est 
qu'à  dater  du  commencement  de  la  période  tertiaire  qu*ils  ont  vécu  en  grand 
nombre. 
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Les  rudistes,  dont  les  caractères  sont  encore  incertains,  et  qui  paraissent 
intermédiaires  entre  les  lamellibranches  et  les  brachiopodes,  sont  spéciaux  à  la 
période  crétacée  ;  ils  se  sont  montrés  pour  la  premièrefoisafec  Tépoqueurgonienne. 

Les  brachiopodes  et  les  cé(»halopodes,  qui  ont  la  même  histoire  géologique, 
acquièrent,  dès  la  période  paléozoïque,  leur  maximum  de  déTeloppement,  con- 
servent une  grande  partie  de  leur  importance  pendant  la  période  roésosoïqne, 
puis  décroissent  rapidement  pour  présenter  leur  minimum  d'extension  pendant 
l*époque  actuelle. 

Parmi  les  céphalopodes,  ce  sont  les  tentaculifères  qui,  toujours  pourvus  d*oiie 
coquille  externe,  ont  surtout  laissé  leurs  débris  dans  les  strates  sédiroenUim ; 
ce  sont  eux,  par  conséquent,  qui  se  prêtent  le  mieux  aux  remarques  qae  Ton 
peut  faire  sur  la  répartition  géologique  de  la  classe  à  laquelle  ils  se  rattadieoL 
Les  céphalopodes  tentaculifères  de  la  période  paléozoïque  appartiennait  u 
groupe  des  nautilides,  caractérisé  par  les  cloisons  des  coquilles,  cloisons  qui  sont 
simples  ou  anguleuses,  mais  non  ramifiées;  ce  groupe  cesse  avec  la  période 
paléozoïque,  et  ne  se  continue  jusqu'à  notre  époque  que  par  le  genre  fiautibUy 
qui  offre  cette  particularité  d'avoir  toiyours  eu  des  représentants  à  la  surfMe 
du  globe.  Les  céphalopodes  tentaculifères  de  la  période  mésoxoîque  appartio* 
nent  au  groupe  des  ammonitides,  caractérisé  par  des  coquilles  dont  les  cloi- 
sons offrent  des  ramifications  nombreuses.  A  ce  caractère,  la  plupart  des  oépht- 
lopodes  tentaculifères  de  la  période  crétacée  en  lyoutent  un  autre  résultant  di 
grand  nombre  de  modes  d'enroulement  qu'offre  la  coquille  (genres  Scaphiia, 
CrioceraSy  BacuLite»y  etc.). 

Les  ammonites,  qui  appartiennent  au  groupe  des  tentaculifères»  et  les  bâeiD- 
nites,  qui  font  partie  des  acétabulitères,  doivent  être  comptées  au  nombre  des 
formes  les  plus  caractéristiques  de  la  faune -mésozoîque.  Elles  apparaissent  afec 
l'époque  triasiqne,  et  disparaissent  à  la  fin  de  la  période  crétacé.  A  dater  d< 
commencement  de  la  période  tertiaire,  le  genre  Nautilus  a  été  Tunique  repré- 
sentant des  tentaculifères. 

Les  annélides  ont  laissé  des  traces  de  leur  ancienne  existence  sous  forme  de 
tubes  on  de  perforations.  Ces  traces  existent  dans  tous  les  terrains  fossilif^ 
depuis  les  plus  anciens  jusqu'aux  plus  récents. 

Des  cirrhipèdes  ont  été  rencontrés  dans  le  silurien  et  le  carbonifère  ;  ils  soit 
devenus  de  plus  en  plus  abondants  depuis  ce  moment  jusqu'à  notre  époque. 

Les  crustacés,  dit  M.  Gaudry,  ont  eu  leur  règne  avant  les  vertébrés  ;  Y^v^ 
du  cumbrien  et  du  silurien  peut  être  nommée  l'époque  des  crustacés. 

Les  trilobites  se  montrent  dans  le  terrain  cumbrien  inférieur  et  disparaisse^ 
d'une  manière  absolue  immédiatement  après  le  dépôt  du  terrain  carbonifiit 
proprement  dit  :  ils  caractérisent  donc  bien  la  période  trilobitique.  Les  crastié 
décapodes,  qui  ont  pour  types  le  crabe  et  l'écrevisse,  manquent  pendant  li 
période  paléozoïque  ;  ils  apparaissent  pour  la  première  fois  pendant  la  période  à 
trias  et  deviennent  de  plus  en  plus  nombreux  jusque  vers  le  milieu  de  la  ftiià 
jurassique  ;  puis  ils  perdent  un  peu  de  leur  importance  pour  reprendre  une  vu- 
velle  extension  pendant  la  période  quaternaire. 

Les  annelés  à  respiration  aérienne,  insectes,  myriapodes,  arachnides,  sonttrif* 
nombi*eux  de  nos  jours,  mais  ont  peu  de  représentants  à  l'état  fossile.  CeUi 
rareté  ne  doit  pas  nous  faire  supposer  qu'ils  entraient  pour  une  faible  partie 
les  faunes  ;vt\e'\ei\tvc^  ;  elle  provient,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  de  la  d* 
catcssc  des  orgîitvcâ  4e  ç,^%  ^iv\m^\WL>  ^^V^^tvqJLlité  de  leurs  téguments  elà^i 
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conditions  défavorables  de  leur  fossilisation.  Le  développement  des  insectes  a  été, 
d'ailleurs,  nécessairement  influencé  par  celui  du  règne  végétal.  Les  forêts  des 
périodes  paléozoîque  et  mésozoïque  étaient  exclusivement  formées  de  crypto- 
games et  de  conifères;  elles  n*ont  pas  pu  évidemment  abriter  des  insectes  ne 
vivant  que  du  suc  des  fleurs  à  corolle  grande  et  colorée. 

Les  plus  anciens  insectes  connus  ont  été  rencontrés  dans  le  Nouveau-Brunswick  ; 
oe  sont  des  névroptères  dont  on  a  recueilli  cinq  espèces.  Lors  de  la  période 
houillère,  ils  deviennent  plus  nombreux,  en  même  temps,  les  myriapodes  et  les 
arachnides  apparaissent  pour  la  première  fois.  Depuis  le  terrain  houiller  jusqu'aux 
formations  les  plus  récentes,  des  strates  avec  empreintes  de  ces  animaux  se 
montrent  à  divers  intervalles  ;  ces  strates  sont  celles  dont  le  dépôt  s*est  effectué 
dans  des  conditions  spécialement  favorables  à  la  conservation  des  débris  de  corps 
organisés. 

CHAPITRE  VII.  Histoire  géologique  des  vertébrés.  C'est  la  partie  supé- 
rieure du  terrain  silurien  qui  a  fourni  l'exemple  le  plus  ancien  de  l'existence 
des  poissons.  Près  de  Ludlow,  en  Angleterre,  il  existe  à  la  jonction  de  ce  terrain 
et  du  terrain  dévonien  un  lit  qui  n'a  que  quelques  centimètres  d'épaisseur, 
mais  qui  s'étend  sur  une  longueur  de  70  kilomètres.  Ce  lit  est  formé  de 
fragments  roulés  d'os  de  poissons  appartenant  pour  la  plupart  à  l'ordre  des 
plaooldes. 

Tous  les  étages,  depuis  le  terrain  silurien  jusqu'au  plus  récent,  renferment  des 
débris  de  poissons,  ce  qui  démontre  que  ces  animaux  n'ont  jamais  cessé  de  faire 
partie  de  la  faune  marine  ;  lorsqu'on  étudie  leur  mode  de  répartition,  on  observe 
les  faits  suivants. 

L'ordre  des  téléostéens,  comprenant  les  poissons  dont  l'organisation  est  la 
moins  parfaite,  n'apparaît  que  vers  la  fin  de  la  période  crétacée,  augmente  rapi- 
dementd'importanceet  forme  presque  la  totalitédela  faune  iclilhyologique  actuelle. 

Les  danoîdes,  dont  font  partid  l'esturgeon  et  les  poissons  à  forme  anormale  de 
la  période  paléozoîque,  commencent  avec  l'étage  dévonien,  atteignent  leur 
maximum  de  développement  pendant  la  période  paléozoîque,  et  depuis  lors  sont 
en  décroissance.  La  famille  des  céphalaspides,  qui,  avec  l'esturgeon,  appartient 
eux  ganoïdes  cuirassés,  était  spéciale  à  la  période  dévonienne.  Elle  comprenait 
des  poissons  à  queue  nulle  ou  hétérocerques,  et  dont  la  tète  et  la  partie  anté- 
rieure du  corps  étaient  couvertes  de  plaques  osseuses  qui  constitnntent  quelquefois 
une  carapace  compliquée  et  bizarre.  La  forme  de  ces  poissons  était  tcilemoiii 
anormale  que  les  premiers  débris  que  l'on  en  a  connus  ont  fort  embarrassé  ks 
naturalistes  ;  quelques-uns  de  ces  débris  ont  été  décrits  comme  se  rapportant  à 
la  famille  des  trilobites  et  d'autres  à  la  classe  des  insectes.  Par  plusieurs  carac* 
lères,  et  notamment  par  l'absence  de  vertèbres  dans  le  genre  Scaphaspis,  et 
le  développement  du  squelette  extérieur  aux  dépens  du  squelette  intérieur,  ils 
§e  rapprochent  des  crustacés. 

Les  placoîdes,  qui  ont  pour  types  la  raie,  le  requin,  et  qui,  sous  le  rapport, 
de  l'organisation,  sont  les  plus  élevés  de  tous  les  poissons  dans  la  série  animale, 
18  sont  montrés  les  premiers  à  la  surface  du  globe  ;  ils  datent,  ainsi  qu'on  vient 
de  le  dire,  de  la  fin  de  la  période  silurienne.  Cet  ordre  a  acquis  son  maximum 
l'importance  dès  la  période  carbonifère  ;  depuis  lors,  à  part  quelques  oscillations, 
3  parait  être  en  décroissance. 

Tous  les  poissons  antérieurs  au  lias,  osseux  ou  cailv\«i%\nft.>xi,  %oi^\l^^\^ 
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niques,  sanf  les  genres  sans  nageoires  caudales;  depuis  et  y  compris  le  lias« 
tous  les  poissons  osseux,  sauf  de  très-rares  exceptions,  sont  homocerques. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps,  on  avait  supposé  que  la  première  apparition 
des  reptiles  remontait  à  la  période  dévonienne,  parce  qu'on  rattachait  au  terrain 
dévonien  une  roche  située  près  d*Elgin,  dans  laquelle  on  avait  rencontré  le 
squelette  incomplet  d*un  très-petit  reptile,  le  TelerpeUm  elgineme.  Mais  on  a 
reconnu  que  cette  roche  appartenait  an  trias,  et  la  première  apparition  des 
reptiles  s*est  trouvée  ainsi  reportée  à  une  époque  un  peu  moins  reculée.  Pour- 
tant on  cite  des  empreintes  de  pas  de  reptiles  dans  un  terrain  de  k  Pennsvl?am« 
qui  pourrait  appartenir  an  dévonien. 

Les  plus  anciens  débris  de  reptiles  connus  paraissent  avoir  été  rencontrés 
dans  le  terrain  liouiller  de  la  Grande-Bretagne.  M.  Huxley  y  a  signalé  di?ers 
reptiles,  parmi  lesquels  Y Anthracomunu,  qui  était  un  animal  long  de  S  mètres. 
On  cite  également  dans  le  terrain  houiller  de  Pennsylvanie  des  empreintes  d*an 
énorme  reptile  dont  les  traces  des  pas  de  derrière  mesuraient  près  d*un  ped 
de  long. 

Les  débris  de  reptiles  se  montrent  assez  abondants  dans  la  formation  des 
schistes  d*Aulun,  comprise  entre  le  terrain  houiller  et  le  permien,  ainsi  que  dus 
les  formations  correspondantes.  Les  reptiles  augmentent  en  nombre  pendant  h 
période  permienne.  Pendant  la  période  mésosoîque,  les  espèces  sont  si  nom- 
breuses, si  variées,  que  cette  période  a  été  considérée  avec  raison  comme  ayant 
été  le  règne  des  reptiles.  A  dater  du  commencement  de  la  période  tertiaire,  li 
faune  des  reptiles  perd  de  son  importance;  sa  décroissance  est  rendue  plos 
sensible  par  le  développement  de  la  faune  des  mammifères  et  des  oiseanx. 

Telle  est,  en  deux  mots,  Tliistoire  géologique  des  reptiles.  Mais,  pour  donner 
une  idée  plus  exacte  de  leur  répartition  dans  les  temps  anciens,  il  faut  rappeler 
qu'on  peut  partager  les  divers  ordres  dont  cette  classe  se  compose  en  deux 
groupes  comprenant,  l'un  tous  les  ordres  spéciaux  aux  temps  géologiques  et 
dont  aucun  représentant  n*a  vécu  pendant  la  période  tertiaire,  et  Tautre  les 
ordres  auxquels  appartiennent  les  reptiles  de  l'époque  actuelle  :  les  chélooiens 
et  les  ophidiens.  Dans  cette  classification,  l'ordre  des  sauriens  se  rattache  aux 
deux  groupes^  car  il  a  été  constamment  représenté  à  la  surface  du  globe  à  dater 
de  la  première  apparition  des  reptiles. 

Occupons-nous  d'abord  des  reptiles  des  temps  géologiques  :  ce  sont  les  laly- 
rinthodontes,  les  énaliosauriens,  organisés  pour  vivre  dans  l'eau,  les  ptéro- 
dactyles ou  reptiles  volants,  et  les  dinosauriens. 

Les  labyrinthodontes,  ainsi  nommés  à  cause  de  la  structure  de  leurs  dents, 
formaient  un  ordre  intermédiaire  entre  les  sauriens  et  les  batraciens.  Leur  pre- 
mière apparition  remome  à  l'époque  des  schistes  d'Autun  et  coïncide  avec  celle 
des  genres  Archegosaurus,  Aclinodon^  Euchirosaurus  et  Slercocharis,  Ce  der- 
nier genre  est  considéré  par  M.  Al.  Gaudry  comme  une  des  créations  les  plos 
parfaites  qui  aient  été  découvertes  dans  les  terrains  primaires.  Très-abondants 
pendant  la  période  triasique,  les  labyrinthodontes  n*élaient  plus  représentô, 
lors  de  la  période  liasique,  que  par  une  seule  espèce,  le  Rhynosaurut  k» 
Koviy  recueilli  dans  le  gouvernement  de  Simbirsk. 

Les  énaliosauriens  comprennent  deux  familles  :  les  simosauriens  et  les 
ichthyosauriens.  Les  premiers  sont  spéciaux  à  la  période  triasique  ;  les  secooà 
(Ichthyomurut^  Plesiosauru^^  Pliosaurus)  commencent  avec  la  période  tri^ 
sique  ei  alie\gnei\\  di^  ci&  mom^ivX.  V^t  \&»ai\fiKafiL  ^^  4<lvQloçpemait;  ils  sont 
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ensuite  en  décroissance  et  disparaissent  vers  le  milieu  de  la  période  crétacée. 

Les  ptérodactyles  commencent  avec  le  lias  {Ramphorhyncus  macronyx  du 
lias  de  Lime  Régis)  et  finissent  avec  la  craie  blanche  (Pterodactylus  giganteus 
de  Maidstone,  en  Angleterre). 

Les  dinosauriensy  par  certains  caractères  de  leur  squelette,  se  rapprochaient 
des  mammifères.  C'étaient  des  reptiles  de  grande  taille;  le  mégalosaure  avait 
40  pieds  de  long,  Tiguanodon  60,  et  le  pélérosaure  70.  Ils  vivaient  sur  le  so 
éoïergé  ;  la  plupart  étaient  carnassiers,  tandis  que  Tiguanodon  ne  se  nourrissa 
que  de  végétaux.  Ils  ont  vécu  pendant  la  période  jurassique  et  ont  disparu  peu 
après  le  commencement  de  la  période  crétacée. 

Les  reptiles  de  Tépoque  actuelle  se  divisent  en  batraciens  et  en  reptiles  pro- 
prement dits  ;  ceux-ci  comprennent  trois  ordres  :  les  sauriens,  les  ophidiens  et 
les  chéloniens. 

Les  batraciens  ne  datent  que  de  Tépoque  falunienne.  Pourtant  on  a  découvert, 
dans  les  schistes  d*Autun,  de  nombreux  petits  reptiles  ayant  Tapparence  de 
toutes  jeunes  salamandres  qui  auraient  la  queue  très-courte.  M.  Al.  Gaudry 
leur  a  donné  les  noms  de  Protriton  Petrolei  et  de  Pleuronoura  Pellati.  Au 
même  type  se  rattachent  YApateon  pedestrisy  des  schistes  bitumineux  de  la 
Bavière  rhénane,  qui  datent  de  la  même  époque  que  ceux  d*Autun,  le  Branchio- 
saurui,  provenant  d'une  formation  de  la  Saxe  et  de  la  Bohème,  également  de 
la  même  époque,  et  le  Ranieps  des  États-Unis.  M.  Al.  Gaudry  fait  remarquer 
que  ces  reptiles  ne  diffèrent  pas  autant  des  batraciens  que  les  labyrintliodontes 
que  Ton  rencontre  dans  les  mêmes  gisements;  pourtant,  il  fait  remarquer  aussi 
qu'on  ne  peut  manquer  d*étre  frappé  de  cette  circonstance,  c'est  que  ces  petits 
reptiles  d'apparence  salamandriforme  se  trouvent  toujours  dans  les  terrains  où 
Ton  rencontre  les  labyrintliodontes.  En  présence  de  ces  coïncidences,  il  est 
naturel  de  penser,  dit-il,  que  quelque-uns  d'entre  eux  doivent  représenter 
l'état  jeune  des  labyrinthodontes.  Toutefois,  la  question  ne  lui  parait  pas,  quant 
à  présent,  susceptible  d'une  solution. 

On  a  découvert  dans  les  trias  des  empreintes  de  pas  qui  rappellent  la  forme 
des  pieds  de  tortue  ;  mais  ce  n'est  que  dans  le  terrain  jurassique  que  Ton  a 
trouvé  les  plus  anciens  débris  donnant  la  preuve  certaine  de  l'existence  de 
chéloniens. 

Quant  aux  ophidiens,  leurs  restes  manquent  absolument  dans  tous  les  ter- 
rains antérieurs  à  la  période  tertiaire  et  sont  même  très-rares  dans  les  forma- 
lions  correspondant  à  cette  période. 

L'ordre  des  sauriens,  qui  a  pour  types  le  lézard,  le  crocodile,  est,  avec  les 
labyrinthodontes,  le  plus  ancien  de  tous  ceux  dont  se  compose  la  classe  des 
reptiles.  Sa  première  apparition  date  au  moins  de  l'époque  permienne  et 
coïncide  avec  l'arrivée  du  Proteromurtu  Speneri^  des  schistes  cuivreux  de  la 
Thuringe.  Nais  il  est  probable  que,  parmi  les  reptiles  de  l'époque  des  schistes 
d'Autun,  quelques-uns  étaient  des  sauriens,  et  que  Y Anthracosaurtis  apparte- 
nait également  à  cet  ordre.  Depuis  l'époque  permienne,  l'ordre  des  sauriens  a 
pris  une  extension  sans  cesse  croissante  jusqu'à  la  période  jurassique. 

Quelques  empreintes  de  pas  signalées  dans  le  grès  rouge  du  Massachusetts 
ont  été  produites  par  des  oiseaux  :  c'est  donc  à  la  période  triasique  qu'il  faut 
faire  remonter  la  première  apparition  de  cette  classe,  du  moins  en  Amérique. 
En  Europe,  cette  première  apparition  ne  daterait  que  de  la  pétiode  jurassique. 
On  a  trouvé  dans  le  calcaire  de  Solenliofen  (colite  su^m\xt^^\^  vs^à^nxk^  ^>s2^ 
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oneiu  qui  a  reçu  k  mmh  à^ÀrdiûeopUnix  wmerwmg  oa  Btkographiea .  Cet  oiseia 
«fait  une  queue  très-longue  dont  cbaque  fertèhn  partaii  dem  plumes  btéfmles. 

On  a  décoavert  à  HeodoQ,  à  la  baie  de  Targik  plastique,  des  oasements  d*im 
oiseau  qui  a?ait  la  taille  de  l'autrucbe  et  qu'oo  a  appelé  le  Gastormù  pari- 
iietms.  Une  autre  déooaTerleaété  £ûte  dans  Tugile  plastique  de  Londres  :  c'est 
celle  de  VOdomiopierig.  11  y  a  donc  en,  au  commenoenient  de  la  période  tertiaire, 
une  troisième  apparition  des  oiseaux.  Depuis  lors,  cette  classe  a  pris  un  déie- 
loppement  sans  cesse  croissant  jusqu'à  Tépoque  actuelle  oà  nous  la  totoos 
occuper  une  place  si  importante  dans  la  faune  nranle. 

VOdomiopêem  avait  ceci  de  particulier,  c*est  que  le  bord  de  ses  mandiboles 
présentait  des  dents  ou  protubérances  osseuses.  Les  dépéis  éocànes  de  Wyoming, 
au  pied  des  montagnes  Rocheuses,  ont  ibumi  une  rnornu  quantité  d'ossements 
qui  out  permb  de  réédifier  des  animaux  dont  Torganisation  présente  des  caFM- 
tères  tout  particuliers.  Psarmi  eux  se  trouvent  des  oiseaux  fossiles,  paiement 
pounrus  de  dents,  dont  on  a  fait  une  sous-dasse  sous  le  nom  A*Odomiormtke$. 

C'est  dans  le  bome-bed,  lit  à  ossements  placé  à  la  base  de  Tinfiralias,  que  Too 
a  découvert  en  1847,  près  de  Stuttgard,  quelques  osaemfnt^  et  deux  dents 
molaires  ayant  appartenu  à  un  mammifère  que  l'on  a  nommé  Mierole$ies  anii- 
fUM .  En  Angleterre,  on  a  découvert  dans  le  trias  un  mammifère  que  Ton  a 
attribué  au  genre  Jficrofeslef ,  et  c'est  au  trias  que  parait  paiement  appartenir 
la  formation  o&  l'on  a  rencontré,  dans  la  Caroline  du  Iford,  trois  mâdioircs  de 
mammiftre  insectivore,  dont  on  a  fait  le  genre  Ekomaikermm^  La  première 
apparition  des  mammifères  date  donc  de  h  période  triasique. 

Deux  autres  apparitions  de  mammifères  se  sont  produites  pendant  la  période 
jurassique,  l'une  dms  les  sdiistes  de  Stsnesfield,  à  la  partis  nsojenne  de  l'oolite 
inférieure,  l'antre  dans  les  couches  de  Purbeck,  à  k  partie  tout  à  bit  supé- 
rieure (lu  terrain  jurassique.  Les  débris  rencontrés  dans  ces  gisements  ont 
donné  lieu  à  rétablissement  des  genres  TkylaeoieriMM^  PkascololkenuM, 
Sitrreoynathui.  pour  les  schistes  de  Stooosfield,  et  Triamodon^  Spaiocotheriim 
et  Plagiaulax^  pour  les  couches  de  Purbeck. 

L'opinion  d'après  laquelle  les  mammifères  que  nous  venons  de  mentionner, 
en  coiumençant  par  le  Micrvlesteêt  seraient  des  didelphes,  n'est  plus  aussi  géné- 
raleuieal  adoptée  qu'elle  l'avait  été  d'abord  :  quelques  savants  seraient  portés 
à  les  considérer  comme  des  insectivores;  d'autres  pensent  que  les  débris  recoeil- 
Ib  ne  sont  pas  assex  complets  pour  qu'on  puisse  se  faire  une  idée  bien  exacte 
de  l'organisation  de  ces  animaux. 

Ou  u'a  pas  encore  découvert,  dans  les  terrains  antérieurs  à  la  série  tertiaire, 
des  débris  de  mammifères  autres  que  ceux  que  nous  venons  de  mentionner. 
Ces  débris,  jusqu'à  présent,  manquent  d'une  manière  absolue  dans  le  terrain 
crétacé.  Adn  d'indiquer  d'une  manière  plus  précise  leur  répartition  dans  le 
terrain  uéoioique,  nous  allons  passer  en  revue  les  divers  ordres  dont  ils  se 
composent. 

H  n'y  a  rien  de  bien  saillant  à  signaler  sur  les  nuunmifèrcs  marins,  déslzna- 
tioii  sous  laquelle  itous  comprenons  les  cétacés,  les  Siréniens  et  les  amphibies. 
Les  plus  anciens  ont  été  signalés  dons  le  calcaire  grossier  de  Blaye  ;  les  terrains 
miocène  et  pliocène  en  ont  Iburui  un  assex  grand  nombre  de  d&ris. 

Les  débris  appartenant  iiK*ontestablement  à  des  didelphes  ont  été  rencontrés 
en  petit  nombre  dans  le  gypse  de  Montmartre  et  dans  les  assises  correspondantes 
du  midi  de  la  France;  il  eu  a  été  recueilli  aussi  dans  le  miocène  inférieur  de 
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r Auvergne.  On  n*en  cite  pas  dans  le  pliooène.  H  sont  irètHMMnbreax  dans  le  ter- 
rain diluvien,  mais  seulement  en  Australie.  Dès  le  commenoeniait  de  U 
période  quaternaire*  les  didelphes  avaient  donc  le  même  mode  de  distributioa 
géographique  que  de  nos  jours. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  dîddpbes  est  applicable  aux  édentés.  Ils  ne 
sont  représentés,  dans  le  terrain  tertiaire,  que  par  quelques  dâuris  dont  on  t 
fait  le  genre  Macrolkerium^  et  que  l'on  a  trouvé  dans  le  terrain  miocène  de 
Sansan  (Gers),  d*Eppelslieim,  près  de  Darmstadt,  et  de  Pikermi  (Grèce).  A  part 
ces  gisements,  ce  n*est  que  dans  le  terrain  quaternaire  que  Ton  rencontre  dei 
débris  d*édentés;  mais  ces  débris  n'existent  que  dans  les  pays  où  les  animinx 
de  cette  famille  vivent  actuellement,  c'est4-dire  en  Amérique  et  dans  le  sud  de 
l'Afrique. 

Dès  le  commencement  de  la  période  tertiaire.  Tordre  des  pachydermes  âait 
représenté,  en  Europe,  par  le  genre  Coryphodon;  et  plus  tard  par  les  genres 
Lophiùdon  et  Paiœoikeriwn  ;  en  Amérique,  par  le  genre  Dinoeenu  dont  les 
dAris  ont  été  rencontrés  dans  les  dépôts  éocènes  de  Wyoming.  Le  Dùêoeeras 
mirabilis^  dont  on  a  retrouvé  le  crâne  et  un  squelette  presque  entier,  anit 
trois  paires  de  cornes  et  sa  mâchoire  supérieure  était  armée  de  grandes  défenses. 
L'ordre  des  pachydermes  a  pris  une  importance  sans  cesse  croissanle  jusque 
vers  le  milieu  de  la  période  miocène:  pendant  cette  période,  il  était  représenté, 
en  Europe,  par  les  genres  «4iiiAriico(A^îifiii,  AAinocerot,  etc.»  et,  en  Amé- 
rique, par  le  Bnmioiherimm  mgeniy  dont  le  crâne  n'avait  pas  ummus  de  I  mètre 
de  long.  A  dater  de  ce  moment,  il  perd  de  plus  en  plus  de  son  importance, 
tandis  que  les  ruminants  prennent  une  extension  plus  grande. 

L'ordre  des  proboscidiens  ne  comprend  que  les  trois  genres  Dmoiheriwm^ 
spécial  à  la  période  miocène,  Masiodom.  qui  a  vécu  pendant  les  périodes  mie- 
nne et  pliocène,  et  Eiepha$,  qui  date  du  commencement  de  la  période  quater- 
naire, et  qui  vit  encore.  La  faune  de  la  période  éocène  n'avait  pas  de  pro- 
boscidiens. 

Les  ruminants  n*ont  aucun  représentant  dans  le  terrain  éocène.  On  les  voit 
apparaître  pour  la  première  fois  dans  le  terrain  miocène,  où  ils  ne  tardent  pas 
à  prendre  un  gi-and  développement  numérique,  de  sorte  que,  pendant  les 
périodes  pliocène  et  quaternaire,  ils  sont  bien  plus  abondants  que  les  pacbj- 
dermes. 

En  ce  qui  concerne  les  insectivores,  les  rongeurs  et  les  chéiroptères,  noas 
nous  bornerons  à  rap|ieler  qu*ib  ont  eu  des  représentants  pendant  les  époques 
éocène,  miocène  et  pliocène,  et  que,  de  nos  jours,  ils  soot  excessiTement 
nombreux. 

Les  carnassiers,  déjà  représentés  dans  le  terrain  snessonien  inférieur  pir  le 
genre  PaLronffciis^  sont  restés  peu  nombreux  et  de  très-petite  taille  pendant  h 
période  éocène.  Pendant  la  période  miocène,  on  voit  leur  nombre  augmenter 
peu  à  peu;  mais  ces  animaux  conservent  un  r^me  moins  exclusiiement 
camitore  que  les  grands  carnassiers  actuels;  les  genres  qui,  de  nos  jours, 
sont  les  plus  redoutables,  ne  oomm«icent  à  paraître  que  vers  la  fia  de  cette 
période. 

Les  quadrumanes  comprennent  deux  groupes  :  les  lémuriens  et  les  singes 
proprement  dits  ou  |>rimates. 

Les  lémuriens  habitent  aujourd'hui  exclusivement  les  contrées  tropicales  de 
1  ancien  conliaenl.  k  VéUl  fossile,  ils  ont  été  signalés  dans  le  sidéroiitique  de 
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Soleore  et  dans  les  phoqiliorites  du  Loi;  ces  deux  terrains  appartiennent  à 
l*éocène. 

Les  primates  se  dirisent  en  singes  platjrrhiniens  et  singes  catarrhiniens.  Les 
premiers,  spéciaux  à  TAmérique  méridionale»  sont  mmns  développes  que  oenx 
•de  Fancien  monde,  surtout  sous  le  rap|iort  de  Tintelligence.  Hs  ont  été  renoon- 
tréSt  à  l'état  fossile,  dans  les  brèches  osseuses  du  Brésil.  Les  autres,  spéciaux 
1  l'ancien  continent,  ont  trente-deux  dents  comme  l'homme,  et  c'est  parmi  eux 
que  se  trou? eut  tous  les  singes  anthropoïdes.  Nous  allons  dire  quelques  mots  de 
«eux  que  Ton  rencontre  i  l'état  fossile. 

Le  fragment  de  mâchoire,  déoouTert  dans  le  Suflblk  au  niveau  de  l'argile  de 
Londres,  sur  lequel  Owen  avait  établi  son  Macacus  eoceum,  qu'il  appelait 
plus  tard  Eopithecus,  a  été  reconnu  par  lui  avoir  appartenu  à  uu  petit 
pachyderme. 

Les  plus  anciennes  espèces  fossiles  ont  été  signalées  dans  le  terrain  miocène 
moyeu  ;  elles  s'y  trouvent  au  nombre  de  trob  :  YOreopitheau  Bomfto/t,  des 
lignites  de  Monte-Bamboli  (Toscane),  le  Pioopithecus  aniiquu»^  découvert  par 
Edouard  Lartet  dans  le  gisement  de  Sansan,  et  le  Dryopilheeuê  Fontani,  trouvé 
à  Saint-Gaudens  et  le  plus  grand  des  trois. 

Dans  l'helvétieu  (miocène  supérieur),  on  cite  le  Dryopithecus  platyodon, 
d'Elgg,  canton  de  Zurich,  et  le  Mesopilhecus  Penielici  de  Pikermi,  qui  n'était 
pas  anthopoîde. 

Dsns  le  pliocène,  ou  connaît  le  Macacus  Fhrentinus,  du  Val  d'Amo,  le  Sem' 
nopitheeus  Monspe9sulanu$  des  sables  marins  de  Montpellier  et  le  Macacut  de 
Grays  (Essex). 

Les  dépôts  de  la  période  quaternaire  n'ont  pas  encore  fourni  de  débris  de 
singes.  Leur  absence  dans  les  dépôts  de  cette  époque  s'explique  aisément  pour 
le  continent  européen,  qu'ils  avaient  cessé  d*habiter  pendant  la  période  glaciaire. 
Ce  n'est  que  dans  les  contrées  plus  ou  moins  rapprochées  de  la  zone  tropicale 
qu'on  doit  s'attendre  à  retrouver  des  débris  de  singes  ayant  vécu  pendant  la 
période  quaternaire. 

Le  tableau  de  la  page  793  présente  le  résumé  graphique  des  faits  qui  viennent 
d'être  mentionnés  dans  les  deux  chapitres  précédents.  Dans  la  colonne  verticale 
à  gauche  sont  indiquées  les  périodes  géologiques.  A  droite  sont  inscrits  les 
noms  des  groupes  de  plantes  et  d'animaux  les  plus  importants.  Un  trait,  mené 
au-dessous  de  chacun  do  ces  groupes  et  mis  en  regard  de  la  colonne  verticale, 
montre  pendant  combien  de  temps  chaque  groupe  a  fait  partie  de  la  flore  et  de 
la  faune  de  notre  planète. 

CHAPITRE  VIII.  L'homme  fossile.  Archéologie  préhistorique.  La  pre- 
mière apparition  de  l'homme  daterait  de  l'époque  miocène,  si  l'on  adoptait 
Topinion  de  M.  l'abbé  Bourgeois,  qui  considère  comme  ayant  été  craquelés  au 
moyen  du  feu  et  taillés  par  Thomme  les  silex  qu'il  a  rencontrés  dans  le  miocène 
moyen  de  Thenay,  près  Pont-le-Voy  (Loir-et-Cher).  Ces  silex  se  composent  de 
petits  racloirs  ou  grattoirs,  de  perçoii*s  et  de  petites  pointes,  mais  tous  si  grossiè- 
rement façonnés  qu*on  a  longtemps  hésité  et  que  Ton  hésite  encore  à  les  prendre 
pour  des  silex  taillés  intentionnellement.  Quelques  savants  se  sont  demandé  quel 
était  l'être  qui  les  avait  façonnés. 

M.  Gaudry  serait  porté  à  attribuer  ce  travail  à  un  singe  et  notamment  ai». 
Dryopithecus  Fontani,  dont  les  débris  ont  été  renGOUlTé&  k^mV^^\À^\v%.^^»X< 
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dit-il,  un  singe  d*un  caractère  trèspâefé,  se  rapprochant  de  l*homine  par  la 
taille  et  par  diverses  particularités. 

M.  de  Mortillet  ne  partage  pas  l'opinion  de  M.  Gaudry  pour  deux  motifs  :  d*abord 
les  silex  taillés  de  Thenay  ont  été  recueillis  dans  raquitaniea,  taudis  que  les 
débris  du  dryopithèque ont  été  rencontrés  dans  le  mayencien  supérieur  :  lobjet 
fabriqué  dans  ce  cas  aurait  donc  précédé  le  fabricant.  Ensuite,  Toutil  n*est 
pas  approprié  à  Touvrier.  En  efTet,  les  silex  taillés  de  Tbenay  sont  tout  petits. 
Ils  ont  donc  été  faits  par  et  surtout  pour  un  être  de  petite  taille,  de  taille  bien 
inférieure  à  celle  de  rhomme.  Or  le  dryopithèque  avait  la  taille  de  rbooune  et 
ses  mains  devaient  être  plus  grandes  que  les  nôtres,  car  les  singes  ont  propor- 
tionnellement les  mains  plus  développées  que  celles  de  Thomme. 

Pourtant  Topinion  adoptée  par  M.  de  Mortillet  se  rapproche  beaucoup  de  celle 
de  M.  Gaudry,  car,  pas  plus  que  lui,  il  n'admet  que  les  silex  de  Thenay  aient 
été  taillés  par  une  main  humaine.  «  Les  Ares  intelligents,  dit-il,  dont  ces 
silex  attestent  lexistence,  n'étaient  pas  et  ne  pouvaient  être  encore  des  hommes  ; 
c'étaient  des  précurseurs  de  l'homme,  des  intermédiaires  entre  les  singes  anthro- 
poïdes actuels  et  l'homme,  intermédiaires  que  nous  pouvons  appeler  anthropo- 
pithèques  et  dont  peut-être  on  trouvera  quelques  jours  les  débris.  » 

Du  reste,  en  refusant  le  nom  d'homme  à  l'être  intelligent  qui  a  taillé  les  silex 
de  Thenay,  MM.  Gaudry  et  de  Mortillet  invoquent  le  même  argument  résultiDl 
de  la  durée  de  chaque  espèce,  et  des  changements  qui  se  sont  accomplis  dans 
la  faune  depuis  la  période  miocène  jusqu'à  nos  jours.  Lorsque,  dit  H.  Gaudry, 
on  se  place  au  point  de  vue  de  la  paléontologie  pure,  il  est  difficile  de  supposer 
que  les  tailleurs  de  silex  de  Tlienay  sont  restés  inunobiles  au  milieu  d'un  chan- 
gement universel  dans  les  faunes. 

La  question  nous  semble  mal  posée  par  les  savants  que  nous  venons  de  nom- 
mer. 11  serait  permis,  il  nous  semble,  d'admettre  que  le  tailleur  de  silex  de 
Thenay  peut  avoir  fait  partie  du  genre  Homo  sans  appartenir  nécessairement  à 
la  même  espèce  que  l'homme  actuel  ;  le  genre  Homo  ne  serait  pas  le  seul  à  dater 
de  la  période  miocène.  Quant  à  nous,  dussent  les  lois  de  la  paléontologie  se 
trouver  en  défaut,  nous  ne  saurions  admettre  que  l'être  qui  était  assez  intelligent 
pour  allumer  le  feu  et  tailler  des  silex  ne  fdt  pas  un  être  humain.  Nous  faisons 
donc  commencer,  sous  toutes  réserves,  l'histoire  de  l'homme  avec  la  période 
miocène. 

Les  silex  de  Thenay  ne  seraient  f^as  le  seul  témoiguage  de  Texisteuce  de  l'homme 
pendant  la  période  miocène.  Des  silex  taillés  ont  été  rencontrés  dans  deux 
autres  gisements  datant  de  la  période  miocène  supérieure  et  situés  l'un  dans 
le  Portugal,  et  l'autre  au  Puy-Coumy,  près d'Aurillac.  Or  ces  témoignages  s'ajou- 
tent, dans  certains  cas,  mais  non  dans  tous,  aux  preuves  de  l'existence  de  Thomme 
pendant  la  période  tertiaire  fournies  par  les  os  incisés,  cassés  ou  entaillés. 

Indiquons  maintenant,  en  nous  plaçant  à  un  point  de  vue  exclusivement 
anthropologique,  la  succession  des  périodes  qui  se  sont  écoulées  depuis  l'époque 
miocène  jusqu'à  nos  jours. 

Une  première  division  correspond  à  la  distinction  qu'il  faut  établir  entre  les- 
temps  historiques  et  les  temps  antéhistoriques. 

Quant  aux  temps  antéhistoriques,  ils  comprennent  cinq  périodes  que  l'on  peoi 
distinguer  sous  les  noms  de  périodes  éolilique,  protolitique^  paléoliliqn^ 
mésolitique  et  neolitîque.  Deux  de  ces  périodes  se  divisent  à  leur  tour  en 
époques,  ainsi  que  V*m^\<\\x^ \^  VaîûWw ^«^X-î^. ^-wijil^^. 
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La  période  éolitique  embrasse  Tintervalle  de  temps  compris  entre  le  milieu 
de  rëpoque  miocène  et  la  fin  de  Tépoque  pliocène.  Dans  Tétat  actuel  de  nos 
connaissances,  il  n*y  a  pas  lieu  de  la  diviser  en  époques  ;  la  période  éolitique 
ne  comprend  qu*une  seule  époque,  que  Ton  peut  appeler  Vépoque  de  Thenay. 
De  futures  découvertes  permettront  de  mieux  apprécier  son  importance  et  ses 
caractères. 

La  période  protolitique  comprend  le  commencement  de  la  période  quater- 
naire. Un  événement  considérable,  la  grande  extension  des  glaciers,  la  sépare 
de  la  période  suivante. 

L'existence  de  Thomme  pendant  la  période  protolitique  parait  attestée  par  les 
faits  suivants. 

Près  de  Puy  en  Yelay  s*élève  la  montagne  volcanique  du  Denise;  on  y  a 
découvert,  engagés  dans  un  tuf  volcanique,  quelques  fragments  de  crâne  et 
d*autres  ossements  ayant  appartenu  à  deux  individus.  Dans  un  autre  lit  de  tuf 
recouvrant  la  pente  de  la  montagne  de  Denise,  du  côté  opposé  i  celui  oii  se 
trouve  Tanthropoliie,  on  a  rencontré  les  débris  de  divers  mammifères,  tels  que 
VElephoê  meridionalis  et  le  Mastodon  arvemetuis.  Il  parait  naturel  d'ad- 
mettre que  ce  sont  non  les  mêmes  éruptions,  mais  les  éruptions  de  la  même 
époque,  qui  ont  amené  Tensevelissement  des  anthropolites  et  des  mammifères, 
les  uns  seraient  contemporains  des  autres  et  dateraient  comme  eux  de  la  période 
antéglaciaire. 

En  1863,  M.  J.  Desnoyers,  en  visitant  les  sablonnières  de  Saint-Prest,  aux 
environs  de  Chartres,  y  recueillit  des  ossements  appartenant  surtout  au  Bhù 
noceros  leplorhinua  et  portant  des  stries  et  des  entailles  elliptiques  qui  lui 
parurent  semblables  à  celles  que  peut  produire  la  main  de  Thomme.  Plus  tard 
on  découvrit  des  silex  portant  des  stries  semblables  à  celles  imprimées  sur  les 
os,  et  mêlées  à  ces  derniers.  M.  de  Mortillet,  s^étant  livré  à  un  examen  minu- 
tieux des  silex  et  des  os,  a  adopté  Topinion  que  les  silex  qui  ont  produit  Timpres* 
sion  sur  les  os  ont  été  mis  en  mouvement  non  par  la  main  de  Thomme,  mais 
par  des  forces  naturelles,  le  glissement  et  le  frottement  des  uns  contre  les 
auti'es,  par  suite  du  tassement  des  divers  éléments  du  dépôt. 

H.  Hûtimeyer  a  signalé,  dans  le  lignite  de  Durnten,  des  tiges  il*osier  qui  lui 
ont  paru  avoir  été  travaillées  par  la  main  de  Thomme. 

On  voit  que  les  témoignages  de  Texistence  de  Thomme,  pendant  la  période 
protolitique,  ne  sont  pas  très-nombreux  ;  ils  pourront  paraître  à  certains  esprits 
peu  concluants,  mais  leur  valeur  doit  sembler  plus  grande,  si  Ton  se  rappelle 
que  d'autres  faits  nous  ont  conduit  à  admettre  l'existence  de  l'homme  pendant 
la  période  antérieure.  Ils  suffisent  pour  nous  faire  penser  que  Têtre  intelligent 
de  Thenay  n'avait  pas  disparu  de  la  surface  du  globe  pendant  la  période  proto- 
litique. 

C'est  à  la  fin  de  cette  période  que  les  neiges  et  les  glaciers  ont  acquis  une  exten- 
sion telle  qu'ils  ont  recouvert  presque  la  totalité  de  l'Europe  septentrionale  et 
centrale,  et  pris  possession  de  tout  le  massif  montagneux  de  l'Europe  méridio- 
nale et  du  nord  de  l'Afrique.  L'homme,  après  avoir  vainement  lutté  contre  une 
pareille  invasion,  a  dû  émigrer  vers  des  contrées  à  climat  moins  rude.  C'est  en 
Espagne  et  en  Italie  que  l'on  doit  espérer  trouver  des  témoignages  de  l'existence 
de  l'homme  pendant  !a  période  glaciaii*e. 

Le  tableau  de  la  page  799  montre  la  série  des  époques  géologiques,  qui 
succèdent  depuis  l'époque  miocène  jusqu'à  nos  jours,  divisée  eu  deuiL  ^%s\^< 
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MT  celle  période  glaciaire  qui  a  dû  exercer  une  grande  influence  sur  Hiomme 
et  sur  Uml  ce  qui  se  raltache  à  son  existence.  Au  point  de  Tue  de  Tétude  de 
riMMiae  prâûsUNiqiie,  la  période  glaciaire  offre  une  grande  importance*  parce 
qu'elle  établit  une  ligne  de  démarcation  très-nette  entre  deux  époques  au  sujet 
desquelles  nous  feraos  les  remarques  suivantes. 

Les  lénoijcnages  de  l'existence  de  l'homme  pendant  la  période  anté<!laciaire 
sool  noQ-sealement  Irèa-pen  nombreux,  mais  plus  ou  moins  contestables;  leors 
giiemeBis  n'ont  pas  toujours  une  autbenticité  suffisante.  Si  Ton  lient  compte, 
CB  outre,  de  celte  circonstance  que  quelques  safants,  même  en  admettant  Texis- 
lence  d'un  être  inldligent  avant  la  période  glaciaire,  ne  reulent  pas  reconnaître 
rhomme  en  lui,  on  sera  amené  à  se  demander  si  Tapparition  de  Thomme  n'est 
pas  postérieure  à  la  période  pliocène.  Il  ;  a  là  un  problème  qui  attend  encore  st 
solution. 

Hais,  pour  les  époques  postérieures  an  retrait  des  glaciers,  les  antbropolites 
deriennent  de  plus  en  plus  abondants  à  mesure  que  Ton  se  rapprodie  de 
l'époque  aciuelb»  leurs  gisements  offrent  une  authenticité  complète.  Ik  pré- 
sentent une  grande  Tariété  et  les  nombreuses  indications  qu'ils  fournissent  per- 
mettent de  se  (aire  une  idée  assex  exacte  du  caractère  des  races  éteintes,  de 
leurs  mœurs,  de  leur  genre  d'existence  et  de  leurs  migrations.  Aussi  un  grand 
nooobre  d'ardiéologues  ne  font-ils  conunencer  l'histoire  de  l'homme  qu'avec  la 
période  quaternaire  ;  pour  eux  les  expressions  homme  quaternaire  ou  homme 
préhistorique  sont  synonymes. 

On  peut  distinguer,  dans  la  période  paléolitique,  trois  époques  :  celle  de 
Saint' Acheulf  celle  du  Moustier  et  celle  de  Soluiré. 

Saint-Aclieul  est  le  nom  d*un  faubourg  d'Amiens.  M.  de  Hortillet  a  pro- 
posé de  remplacer  la  désignation  d'épo(|ue  de  Saint-Aclieul  par  celle  d*époqae 
de  Chelles,  du  nom  d'une  localité  située  dans  Seine-et-Mame.  Le  Moustier 
est  le  uom  d*une  grotte  qui  se  trouve  dans  la  vallée  de  la  Yézère  (Périgord), 
présentant  de  nombreuses  grottes  qui  ont  été  successivement  habitée,  pendant 
les  périodes  paléolitique  et  mélolitique,  par  une  nombreuse  population  de 
troglodites.  Le  gisement  de  Solulré  consiste  en  un  immense  éboulis  situé  dans 
Saône-et-Loire. 

Ces  trois  époques  présentent  un  caractère  commun  :  c'est  l'usage  exclusif  de 
la  pierre,  sans  mélange  d'instruments  en  os  et  en  bois  de  renne.  Mais  la  forme 
des  instniments  en  pierre  a  changé  d'une  époque  à  l'autre. 

L'instrument  employé  pendant  l'époque  de  Saint-Acheul  varie  beaucoup  de 
fomie,  de  grandeur,  de  fini  dans  le  travail;  pourtant  tous  les  échantillons  ont 
un  aspect  qui  les  fait  reconnaître  au  premier  abord.  Ils  aflectent  la  forme  d'une 
amande.  Ils  sont  toujours  asseï  gros,  plus  longs  que  larges,  épais  à  leur  partie 
moyenne,  amincis  sur  leurs  bords,  présentant  une  extrémité  pointue  ou  plutôt 
ogivale,  tandis  que  l'autre  extrémité  est  plutôt  arrondie.  Mais  ce  qui  les  carac- 
térise surtout,  c'est  qu'ils  sont  taillés  sur  leurs  deux  faces,  qui  sont  plus  ou 
moins  convexes  l'une  et  l'autre  et  plus  ou  moins  symétriques. 

L'iustrument  en  pierre  de  l'époque  du  Moustier  difiere  peu  de  celui  de  Saint- 
Acheul  ;  il  est  généralement  un  peu  plus  pointu  ;  mais  ce  qui  le  dislingue  tout 
i  fait,  c'est  qu'il  n'est  taille  que  sur  Tune  de  ses  facos;  l'autre  face  a  été 

levée  d'un  seul  éclat  et  n'a  pas  été  retouchée.  Il  n'est  donc  pas  bi-convexe, 

•  piano-convexe,  et  par  conséquent  deux  fois  moins  épais  que  le  précédent. 

instrument  de  Saint-Acbeul  n'était  autre  cliose  que  le  caillou  naturel  taillé 
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et  perfectionné.  En  le  taillant,  on  faisait  partir  des  éclats  qui  présentaient  d*an 
côté  le  plan  d'éclatement  uni  et  étaient  plus  ou  moins  irrégnliers  sur  le  dos. 
Ce  sont  ces  éclats  qui,  repris  et  améliorés,  ont  donné  naissance  à  Tindustrie 
moustérienne.  Quant  aux  instruments  caractéristiques  du  mouttérien,  c'étaient 
le  racloir  et  la  pointe  »  (de  Mortillet). 

L'industrie  solutréenne  est  surtout  caractérisée  par  la  pointe  en  feuille  de 
laurier.  Cette  pointe,  dont  le  nom  indique  très-bien  la  forme  générale,  est  taillée 
avec  beaucoup  de  soin,  non-seulement  sur  les  deux  côtés,  mais  encore  aux  deux 
extrémités  et  sur  les  deux  surfaces.  Cette  pointe  est  remarquable  par  sa  minceur 
et  par  sa  légèreté.  Elle  servait  de  poignard  ou  d'armature  de  javelot  (de  Mortillet). 

La  ])ériode  paléolitique  est  celle  des  races  éteintes.  Sa  faune  comproiait 
notamment  VEÛphoê  primigenùu^  le  Rhinocerot  tichorhinm^  VVnus  spdsms^ 
VHyena  tpeUea,  le  Cervus  megaceroi,  etc. 

L'homme  de  la  période  paléolilique  appartenait  i  la  race  de  Néanderthal, 
ainsi  nommée  parce  qu'on  lui  a  donné  pour  type  le  squelette  rencontré  près  de 
Dusseldorf,  dans  la  petite  vallée  appelée  Néanderthal.  Ce  type,  qui  était  aussi 
celui  de  l'homme  de  Denise,  présentait  les  caractères  suivants  :  ci^ne  dolichocé- 
phale, c'est-à-dire  plus  large  que  long,  mais,  par  le  développement  de  la  partie 
occipitale,  ayant  un  aspect  simien.  Os  du  crâne  d'une  épaisseur  très-grande; 
front  étroit,  très-bas,  presque  nul  ;  arcades  soarcilières  énormes  ;  sommet  de  la 
tête  très-aplati.  La  grosseur  des  os  du  squelette  est  également  extraordinaire; 
les  saillies  servant  aux  mouvements  des  muscles  ont  nn  développement  anormal. 
Quelques-unes  des  côtes  ont  une  forme  arrondie,  et,  par  la  direction  de  leur 
courbure,  se  rapprochent  de  celle  des  singes  anthropomorphes,  encore  peu  par- 
faitement constitués  pour  la  station  verticale. 

La  période  mésolitique  ne  comprend  qu'une  seule  époque,  celle  de  la  Made- 
leine^ ainsi  nommée  d'une  localité  située  au  pied  d'un  escarpement,  sur  les 
bords  de  la  Vézère  (Dordogne)  ;  cette  localité  présente  un  dépôt  oh  Ton  a  ren- 
contré de  nombreux  anlhropolites.  «  A  la  fin  du  solutréen,  il  s'est  opéré  une 
importante  révolution  dans  l'industrie.  Jusque-là  la  matière  première  qui  ser- 
vait à  la  confection  des  armes  et  des  outils  était  essentiellement  la  pierre.  Aussi 
son  travail  successivement  et  lentement  amélioré  était-il  arrivé  à  un  remarquable 
degré  de  perfection.  Alors  nn  nouveau  genre  de  matière  première,  les  parties 
osseuses  des  animaux,  os,  corne  de  cervidés,  ivoire,  a  été  utilisé.  C*est  cet 
emploi  qui  caractérise  surtout  l'époque  magdalénienne  i  (de  Mortillet). 

Une  des  stations  de  la  vallée  de  la  Vézère,  celle  de  Cro-Magnon,  a  fourni  des 
ossements  humains,  parmi  lesquels  trois  crânes  se  prêtent  très-bien  à  Tétude 
par  leur  parfaite  conservation.  La  race  de  Cro-Magnon,  bien  supérieure  à  celle 
de  Néanderthal,  a  été  établie  sur  l'étude  de  ces  ossements.  Ces  crânes  présentent 
les  caractères  suivants  :  dolichocéphalic  très -nette,  front  large  s'élevant  au- 
dessus  des  sinus  frontaux  et  largement  développé,  capacité  du  crâne  très- 
prononcée.  La  race  de  Cro-Magnon  était  de  haute  taille,  robuste.  Le  volume  des 
os  et  retendue  des  surfaces  d'insertion  musculaire  indiquent  une  race  athlétique. 
Les  tibias,  au  lieu  d'être  triangulaires  et  prismatiques  comme  les  nôtres,  étaient 
aplatis  comme  ceux  du  gorille  ;  le  cubitus,  par  sa  partie  supérieure  et  arquée, 
rappelle  aussi  la  forme  du  gorille,  mais  la  forme  du  fémur  diffère  complètement 
de  ce  que  Ton  observe  chez  les  singes. 

Ou  s'accorde  à  considérer  la  race  de  Cro-Magnon  comme  appartenant  à  l'époque 
mésolitique  ou  àe  \a  ISLÎiiLÀÀw^.  Vï^"s\.  >à.M\«i  ^^vcÂ^a  que  nous  croyons  devoir 
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adopter.  Nous  rappellerons  pourtant  que  H.  de  Morlillel,  m  se  basant  sur  ce  quo 
les  corps  de  Cro-Muguon  étaient  non  pas  engagée  dans  le  d^pûl  mugdeliinien, 
mais  placés  au-dessus,  latlaulie  k  la  période  iiéoliliqiie  la  race  qu'ils  représentent. 

Ce  que  l'homme  de  la  période  mêsulilique  ollrait  de  reniaqiiable,  c'étaient 
ies  goûts  artistiques,  k  L'arl.  qui  a  pris  naissauue  à  la  fin  de  l'époque  solu- 
Iri^'enne,  s'est  largement  Uévelupjié  et  l>ri  Hum  ment  manifesLc  à  l'époque  inagda- 
lénieunc.  Nous  Irouvonsà  cette  époque  :  des  gravures  en  creux>.simples  traits 
ci-eusés  sur  des  surfaces  unies,  pioduisaut  certaines  ornementations  du  dessi- 
natit  le  fiourtour  et  les  détails  des  divers  êtres  ;  des  bas-reliers  ou  demi-bossesi 
enliti  des  rondes-bosses  ou  vërttaLles  sculptures  »  (de  Mortîllet). 

La  période  mésulitique  est  souvent  désignée  îous  le  nom  d'époque  du  renne 
et  des  espèces  émigrées.  Parmi  les  espèces  dont  sa  Faune  se  composait,  les  unes, 
telles  que  le  mammouth,  étaient  destin<'«s  à  s'éteindre;  les  autres,  à  émigrer 
vers  le  sud,  comme  l'iiyène  el  le  lion,  ou  vers  le  nord,  comme  le  renne. 

On  constate  une  bjusque  transition  entre  les  périodes  mésolitique  et  néoli- 
tique;  entre  elles,  ditU.  de  Mortîllet,  il  se  produit  une  vcri table  révolution,  l'n 
climat  tempéré,  beaucoup  plus  uniforme,  a  succédé,  dit-il,  A  un  climat  sec  el  froid 
avec  des  tempéralures  extrêmes.  Le  mammouth,  l'hyène  el  les  grands  félins  ont 
disparu.  Le  cliamois  et  le  bouquetin  se  sont  retirés  vers  tes  sommets  des  mon- 
tagnes ;  le  renne  a  émigré  vers  les  régions  du  nord.  Des  populations  sédentaires, 
ayant  avec  elles  des  animaux  domestiques  et  se  livrant  h  l'agriculture,  ont  rem- 
placé des  populations  nomades,  s'adonnant  à  la  chasse  et  à  la  pèche.  Les  instru- 
ments en  pierre  polie  ont  remplacé  les  instruments  en  pierre  taillée,  et  l'homme 
a  commencé  à  faire  usage  de  la  poterie. 

«  Les  diverses  plisses  de  l'époque  de  la  pierre  taillée  s'étaient  succédé  progres- 
sivement et  par  transitions  presijiie  insensibles;  l'âge  de  la  pierre  polie,  au 
contraire,  se  distingue  nettement  et  presque  brusquement  de  celui  qui  l'a  pi'é- 
cédé.  Son  débuL  coïncide  nettement  avec  la  disparition  du  renne  ;  il  coïncide 
encore  exactement  avec  un  cliangemenl  complet  dans  l'état  social  de  l'homme, 
avec  la  domestication  du  chien,  avec  la  vie  pastorale  marquée  par  la  dome&ti- 
calion  de  plusieurs  espèces  d'herbivoi-es,  bientôt  enfin  par  l'agriculture  »  (Brocu). 

H.  de  Murtillet  résume  de  la  manière  suivante  nos  connai:>sances  auiuiscs 
relativement  à  l'homme  préhistorique  :  <i  Le  premiei-  type  humain  a  été  le 
type  de  Néandei-lhal.  Ce  type  essentiellement  aulochlhone  s'est  lentement  modifié 
et  développé  pendant  le  quaternaire  pour  aboutir  au  type  de  Cro-Magnon.  Son 
industrie,  tiès-rudimontaire  dans  le  début,  s'est  progressivement  développée 
d'une  manière  régulière,  sans  secousses,  ce  qui  prouve  que  le  mouvement  pro- 
gressif s'est  opéré  sur  place,  «ans  intervention  de  pi'opa;;aode  et  d'invasion 
ëtningèi'e.  L'homme  quaternaire,  essentiellement  pêcheur  et  surtout  chasseur, 
ue  connaissait  ni  l'agriculture  ni  même  la  domestication  des  animaux.  Il  vivait 
en  paix,  complètement  dépourvu  d'idées  religieuses.  Pendant  les  époques  solu- 
tréenne et  magdalénienne  il  est  devenu  artiste.  Avec  la  période  néolitique  sont 
arrivées  des  invasions  venant  d'Orient,  qui  ont  profondément  modifié  la  piiptila- 
tion  de  ri::urope  occidentale,  tlles  y  ont  amené  des  éléments  ethniques  tout  â 
fait  nouveaux,  en  grande  partie  brachycéphales.  A  la  simplicité  et  à  la  pureté 
de  la  race  autochtbone  dolicliocéphale  ont  succédé  des  mélanges  et  des  croise- 
ments nombreux.  L'industrie  s'est  trouvée  profondément  mixliliée.  La  religiosité, 
la  domestication  des  animaux  et  l'agriculture  ont  fait  leur  apparition  dam  l'Eu- 
rope occidentale,  n 
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La  période  néolili<)ue  se  raltache  bien  plus  à  l'époiiui 
m^oliiiqiie  qui  lui  est  i m m&lia tentent  antérieure.  Kntre  les  périmles  nûuliti(|ue 
et  rné:ioli tique  se  sont  accom|ilis  des  évcaements  tri^-importanls  que  nous 
venons  de  menlionuer.  et  qui  ont  en  pour  conséquence  l'appurilion  d'un  noutel 
élul  de  choses  el  d'une  sorte  de  civilisiilion  qui  s'est  lealenienl  dL'(duppéc  jui- 
qu'i  nos  jours. 

I.a  période  uéolitiquu  ne  comprend  qu'une  seule  époque,  celle  de  Robea- 
hauten,  ainsi  nommée  d'une  localité  située  près  de  WeUikon,  dans  le  canton  ilc 
Zuricli.  Mais  on  la  divise  en  trois  â)>cs,  dits  de  la  pierre  fiolie,  da  bronte  ei 
du/er. 

La  distinction  entre  les  trois  Ages  de  la  pierre  polie,  du  Lironie  cl  du  kt,  dont 
se  compose  la  pério<le  néolitique,  n'est  pas.  selon  nous,  aussi  nette  et  pour 
ainsi  dî  1*6  aussi  objective  qu'on  [lourruil  le  penser.  Probablement  l'Iioniineilc  U 
pierre  polie  a  connu  de  bonne  heure  l'usage  du  bronze  et  peut-être  celui  du  fer. 
Peut-être,  dans  cerliiins  cas.  l'usage  du  t'er  s'est-il  établi  sans  avoir  cti  précédé 
par  celui  du  bronxe.  Ces  changementa  dans  In  nature  du  métal  employé  se  soûl 
succédé  à  des  intervalles  assez  rapprochés  poiu-  qu'il  ne  soit  pas  possible  d'ip- 
précier  à  leur  juste  valeur  ces  intervalles.  L'homme  asseï  intelligent  pour  folir 
les  pierres  et  leur  imprimer  leurs  tonnes  géomélrii|ucs  et  régulières  i  Jù 
découvrir  assez  rapidement  l'usage  du  bronze,  puis  celui  du  fer. 

Quoi  qu'il  en  soit,  au  [Ktint  da  vue  où  nous  nous  sommes  )iliu:4,  ces  dinuom 
n'ont  en  elles-mêmes  qu'une  minime  împorLince.  Elle  n'ont  de  valeur  réelle  iu« 
pour  les  archéologues.  Ces  cliangemcnts.  dus  à  des  émigrations  plutôt  qu'iiit^ 
progrès  dl'ectués  dans  la  civilisation  par  une  même  race  autochthoDe,  se  sont  opr<r> 
sans  que  la  nature  géologique  subïl  des  modifications  iniporiniites  ;  la  faune.  Ij 
flore,  le  climat,  restaient  les  mêmes. 

L^s  limites  de  cet  article  ne  nous  permettent  pas  de  nous  étendre  davantage 
au  sujet  de  l'homme  préhislorique  :  nous  nous  bornerons  à  dire  quelques  (Mit 
des  habitations  lacustres.  Ces  baliitalions  étaient  des  Luttes  bâties  sur  pilotis  an 
bord  des  laça  de  Zurich,  de  Cunslance,  de  Genève,  de  Neuclultel,  de  Bicnnt,  de 
Moral,  et  dans  quelques  autres  plus  petits.  On  les  retrouve  aussi  dans  les  laa 
de  la  Savoie  el  de  l'Italie  septentrionale.  Les  habitations  lucuslres  de  Tige  de  U 
pierre  polie  ont  fourni  des  fragments  de  poterie  très-grossière  cl  à  cuisson  imiiir- 
faite;  elles  s'étendaient  sur  tous  les  lacs  de  k  Suisse.  Celles  de  l'âge  de  lironie 
existaient  dans  la  partie  occidentale  el  dans  le  cenlre  de  ce  |iays  ;  elles  éliieot 
ordinairement  situràs  à  une  grande  dislance  du  rivage,  dans  des  enui  plus  pro- 
fondes, et  étaient  plus  solidement  construites.  Les  poteries,  plus  vart^  et  pins 
soignées  dans  leur  exécution  que  celles  de  l'Age  de  pierre,  ëlaicnt  faites  I*m  la 
roue.  Les  habitations  lacustres  ont  diminué  graduellement  en  nombre  ju»^*i 
l'Age  du  fer  où  il  n'en  existait  plus  que  dans  les  lacs  de  Bienne  et  de  Neuch^lel. 
Pendant  ce  dernier  âge,  les  formes  des  armes  et  des  instruments  éluieiil  JifTé^ 
rentes  ;  les  poteries,  plus  soignées,  étaient  ornées  de  diverses  couleurs,  el  le 
verre  apparaissait  pour  la  première  fois.  Sous  la  dominaliou  romaine,  les  habi- 
tations lacusli-es  n'étaient  plus  que  des  excaplions,  et  elles  durent  di^ianitR 
tout  à  fait  peu  de  temps  après. 

Les  Kjokken  môddingt  du  Danemark  datent  de  la  même  ('{hmjug  que  les 
habitations  lacustres  de  la  Suisse.  Ce  sont  des  amai^  formés,  le  long  des  o'iltf, 
par  tes  restes  de  mollusques  t^t  autres  animaux  marins  dont  se  nourris^iect 
les  premiers  haUXonVs  i\iv^'i4'\\*«>«'-'é^wêralenienl  placés  sur  ,1e  Lord  mctiK 
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de  l'eau;  quelques-uns  cependant  en  sont  acluellemant  à  deui  miltes  de  dis- 
tauce,  soit  i[u'il  y  ait  eu  un  soulèvement  de  la  [ilage  depuis  leur  forniation,  soit 
qu'ils  s'étendissent  réellement  jusque-là. 

]te  la  même  époque  datent  1l>s  monuments  dits  mégnliliiiues,  les  menhirs, 
les  cromlechs,  les  dolmens,  que  l'on  dtisignait  auti'efois  sous  le  nom  de  monu- 
ments celtiques  ou  druidiques,  mais  qui  sont  antérieurs  à  l'invasion  des  Celtes. 

Aussitôt  après  la  période  néolitique  commenceul  les  temps  historiques,  qui 
remontent  aussi  loin  que  les  documents  écrits  peuvent  nous  conduire. 

Le  tableau  de  la  page  79t)  résume  et  complète  ce  que  nous  venons  de  dire  de 
l'homme  préhistorique.  Le  lecteur  y  Irauvera  plusîeui-s  indications  qui  n'ont  pu 
trouver  place  dans  les  pages  précédentes;  on  y  a  notamment  indiqué  les  rela- 
tions qui  existent,  sous  les  rapports  chronologiques,  entre  ce  qui  se  rattache.ù 
riiommc  préhistorique  d'une  part,  et  d'autre  part  la  transformation  de  la  faune 
et  la  succession  des  phénomènes  géologiques. 

CIIAPlTItE  IX.  Les  règnes  orgaiiiodes;  lois  DEsÉnAr.Es  qdi  ont  paésidé  aux 
iiÊNovAT[ONs  DES  FLORES  ET  DES  FAu:(ES.  La  l'oune  première  a  été  le  point  de 
départ  d'une  série  de  faunes  que  des  découvertes  successives  nous  montrent  de 
plus  en  plus  riches  et  de  plus  en  plus  nombreuses.  Les  caractères  de  ces  faunes 
et  de  ces  flores  ont  varié,  mais  non  d'une  manière  asseit  rapide  pour  que  des 
périodes  voisines  n'aient  pas  conservé,  au  point  de  vue  organique,  des  carac- 
tères communs.  En  groupant  entre  elles  les  périodes  consécutives  dont  la  Hore 
et  la  faune  présenleul  le  même  aspect  général,  on  arrive  â  partag<T  l'histoire 
géologique  du  globe  en  quatre  grandes  périodes.  Dans  c^Uc  classification  ne  se 
trouve  pas  comprise  la  période  azoïque  ou  proto;toïque,  dont  les  caractères  géo- 
logiques sont  négatifs  ou  très-incertains. 

La  période  paléozoique  a  été  le  "  règne  des  cryptogames  acrogènes  ».  règne 
qui  conuneDce  avec  la  première  apparition  des  végétaux  terresti-es  et  Huit  avec 
le  dépàt  des  dernières  strates  permiennes.  Toulelois  le  teriain  cumbrien  n'a 
fourni  jusqu'il  présent  aucun  témoignage  direct  de  l'eiisteoce  de  ces  végétaux 
terrestres.  En  rattachant  la  période  ciimbrieune  au  règne  des  acrogènes,  on 
escompte  en  quelque  sorte  de  futures  découvertes  qui  démontreront  sans  doute 
que  des  cryptogames  aihorescents  cioissaient  déjà,  pendant  cette  périoile,  â  la 
surface  du  globe.  Il  est  naturel  d  p  n  qu  I  llore  cumhrienne,  si  elle  nous 
était  connue,  se  présenterait  à  '  "     I        ^^^  ^^  ^'^'^  paléozoique  tout 

entière.  La  llore  de  la  jiériode  p  I  -o     qu  t  pour  caractères  négatifs  l'ab- 

sence complète  des  monocotjléd  d     d     tylédones  angiospermes;  c'est 

seulement  vei*»  la  fm  de  cette  pC  d  q  I  gymnospermes  ont  commencé  à 
prendre  place  dans  la  flore  terrestre.  Le  l.ipis  egétal  était  eiclusivemcnt  com- 
posé de  ci'yptogames  acrogènes,  et  c'étaient  des  végétaux  de  cette  nature  qui  i 
eux  seuls  composaient  les  forêts,  siège  de  la  formation  de  la  houille. 

La  période  paléozoïquo  a  été  «  le  i-ègne  des  poissons,  a  Pourtant,  le  témoignage 
le  plus  ancien  de  l'existence  de  ces  animaux  ne  remonte  pas  plus  haut  que 
l'époque  silurienne.  En  faisant  commencer  le  règne  des  poissons  avec  la  période 
paléozoique,  nous  appuyons  sur  les  mêmes  motifs  que  nous  venons  d'invoquer 
pour  pouvoir  considérer  cette  période  comme  ayant  été  le  règne  des  acrogènes. 
Ce  que  l'on  sait  sur  le  mode  de  répartition  des  animaux  pendant  les  temps 
anciens  et  sur  l'aspect  général  de  la  surface  du  globe  lors  île  la  période  cum- 
bi'ienne  nous  permet  de  supposer  que  les  vertébrés,  s'ils  oui  \&m  y*»'^'»*- 
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yhntJit^  affdvtMMeaC  Â  bk  c^bk  «»  piirâaaBb.  ëbbk-cL  iflyônc  a  ^«sâiit 
ytAifMîtfm^  éUMt  tfi?<  ■iffcnpm,  «Hsveai:  et  ^nmàfc  tadit:  ifr  jgvoriflBuac 

ttfutuêf:  afjol  élik  k  rt^pK  ées  pM:i*Wïi,  fiTH  ft'v  mMC  i  11  «riitfg  ob  ruait. 
ftmhni  CfiWt  ^mde,  tti  ■ig^air  '»t»t  bl  w^aax  :  yanc  â  tt  fiumfc  «»  r^ubsw 
elk  m;  »«  eMn|iiQ«ail  q«e  d  «i|<tt»  fca  WÊÊmktwmtei  et  dTti 
ffktérkiint;. 

Lj  yknoàt  nésomqae  «  âé  k  «  r^ne  4c»  feqptila.  »  Tj 
tbftMs*  d«  Yerlâra^  âi  ï'tnxfikfa  de» 
rxrpréienUVf,  ki  repUk»  ^  OMMitnkiit 

#!fi  («(léti;^.  Ooelques-oiB  atlrigmirat  one  uîlk  fnkriik  :  ik 
|»iu|iart  un  r^iatt  amiyit^t  et  ti^rraknl  mt  k»  antics 
tiofi  &9tnfArMe  à  oelkt  des  niamoulêre»  peiwhat  la  pctïaAL  BâHifae  et  de 
Vhmtfitt  peadajït  b  p^rriode  adiielk.  Enfin,  knrs  nonbnBse» 
Aur  Uiute  la  turbce  du  i^Jobe  oflraknl  one  lelk  varîélé  dauf 
que  les  unes  ou  ks  autre»  s'adaptaient  a  Ions  ks  mîlîfm  où 
aoiffiaus.  Les  ptércpdactiks^  organisés  pour  k  lol,  penpIaîeBt  l'ai 
simos^uref ,  pi^idaat  b  période  triasique»  et,  pins  lard,  ks 
klitlij^/taurest  organisés  pour  Tiire  dans  ks  eaox,  habilaîcnl  les 
long  des  c^/les.  Enfin  les  continents  avaient  aussi  kur  popnbtiûa  àt  RflîkK 

(>  (pii  acIieYait  de  donner  une  grande  importance  à  celle  Cume  des  ivpljiks 
di:  b  \H-nfft\e  mésozoîque,  c'était  b  tendance  qu'a^akul  qiieiqiie»>aBs  d'entre 
eui  ii  se  rapprocfjer  du  type  des  mammileres  :  rohsenralioD  d^un  peiii  icbthipo- 
saure  contenu  dans  un  grand  pourrait  bire  supposer  que  œl  animal  âail  tîtî- 
parc  ;  d'un  autre  côté,  les  squelettes  des  dinosauriens  se  rapprocliaknl  sous 
certain)»  rapfiorts  de  celui  des  mammifères. 

lY-nibrit  b  majeure  partie  de  la  [lériode  mésozoîque,  les  mooocotjlédooées 
et  hm  an^iospemie^  n'existaient  pas  encore,  et  les  acro^ènes  de  b  période 
paléo/oique  avaient  beaucoup  perdu  de  leur  importance.  C'étaient  des  coalises 
et  (\(:s  cyradées  qui  constituaient  alors  le  tapis  vé;:étaU  et  la  période  mésozoîque 
doit  t'Ai  a  (Xinsidérce  comme  ayant  été  le  n  règne  des  gymnospermes,  t  Pourtant 
les  angiosperme^  se  bont  montrés  dès  le  commencement  de  b  période  crétacée, 
et  sont  rapidement  devenus  très-nombreux.  Aussi  Ad.  Brongniart  faisait-il 
conimenœr  le  règne  des  angiospermes  avec  la  période  crétacée,  tout  en  b  coo- 
sidérant  comme  une  période  de  transition. 

A  la  période;  néozoïque  correspondent  le  «  règne  des  angiospermes  »  et  celui 
d<;s  (i  manimiieres.  o  Les  reptiles  cèdent  aux  mammifères  la  plus  grande  partie 
du  domaine  qu*ils  occupaient.  Ceux-ci  avaient  été  en  quelque  sorte  annoncés  par 
plusieurs  espèces  prophétiques  qui  s'étaient  montrées  à  de  rares  moments.  Dès 
le  commencement  de  la  période  tertiaire,  ils  prennent  une  extension  sans  cesse 
croissante  ;  en  même  temps,  leurs  nombreuses  espèces,  grâce  à  leur  variété  d'or- 
ganisation, s'adaptent  les  unes  ou  les  autres  aux  divers  milieux  où  la  vie  peut 
se  dév(;l()i)()er.  Les  chauves-souris  succèdent  dans  les  airs  aux  ptérodactyles; 
dans  les  eaux  de  Tccéan,  les  [désiosaures  et  les  ichthyosaures  sont  i*emplacés 
par  les  niammiières  thalassothcriens,  tels  que  les  phoques,  les  dauphins  et  ks 
baicin(;s;  sur  le  sol  émergé,  les  niaminiiëres  se  montrent  encore  plus  nombreux 
que  les  rejitiles  ne  l'avaient  été  jadis. 

La  période  ([uaternaire  pourrait  être  considérée  comme  se  rattachant  au  règne 
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milëres,  puisque  l'Iiomme.  comme  Être  organiste,  appartieat  Ik  celte 
classe.  Si  la  période  quati-rimirc  forme  une  période  i  part,  ce  nV'St  pas  qu'elle 
ait  été  marquée  par  rapparilion  de  ty(ies  nouveaux.  Les  ossements  lie  l'Iiomnie 
et  les  débris  de  son  industrie  qui  ont  élé  enfouis  dans  les  dépAts  correspondant 
■A  la  période  quaternaire  ou  qui  le  seront  dans  les  futui-s  dépôts  caractériseront 
toutes  ces  formations  au  nitme  litre  que  les  fossiles  quelconques  caractérisent 
les  anciens  terraius.  Mais,  si  l'on  doit  considérer  la  période  quaternaire  comme 
étant  le  n  rËgue  de  l'Iiomme,  n  c'est  i  cause  de  l'influence  pi-épondéranle  qu'il 
exerce  autour  de  lui  sur  la  nature  vivante  comme  sur  la  nature  iuaniniée.  Sa 
création  a  marqué  l'apparition  d'une  nouvelle  force  intervenant  avec  une  énergie 
sans  cesse  croissante  dans  Ici  choses  qui  se  passent  à  la  surface  du  globe. 

L'bomine  détruit  peu  à  peu  et  sans  relilclie  tous  les  êtres  organisés,  plantes 
et  animaux,  qui  lui  sont  nuisibles;  pour  les  besoins  de  son  alimcnlation  cl  la 
satisfaction  de  son  goùl  pour  la  chasse,  il  poursuit  sans  pitié  tous  les  animaux. 
On  peut  racilemcnt  comprendre  que  celte  poursuite  obstinée  a  pour  conséquence 
de  hâter  la  destruction  des  espèces  actuellement  existantes.  L'homme  remplit 
en  quelque  sorte  le  rdie  qui  était  assigné  aux  grands  carnassiers  des  périodes 
géologiques.  Hais,  d'un  autre  cùlé,  l'homme  favorise  la  propagation  des  plantes 
et  des  animaux  qui  lui  sont  utiles:  il  détermine  aussi  l'apparition  de  races 
nouvelles,  ou,  comme  le  disait  Darwin,  de  commencemetils  d'espèces,  et,  si  la 
théorie  de  l'évolution  est  fooilée,  il  se  trouverait  en  possession  de  la  puissan(^e 
créatrice.  Son  inlelligeucc  lui  permet  de  se  transporter  pailout,  romnie  l'ont 
fuit  certains  reptiles  de  la  période  jurassique  et  comme  le  font  certains  mammi- 
fères de  l'époque  actuelle,  gdce  k  la  variété  d'organisation  des  uns  et  des  autres. 
Il  habite  de  préférence  le  sol  émergé,  mais  il  sait  aussi  s'élever  dans  les  airs, 
pénétrer  dans  les  mines  profondes,  sillonner  les  meii  dans  tous  les  sens.  Enlîn 
la  nature  inorganique  ne  se  dérobe  pas  complélcmenl  a  son  action;  lus  phé- 
nomènes qui  ont  leur  siège  dans  les  prolondeurs  de  l'écorce  lerrcstio  sont  seuls 
à  l'abri  de  son  inilueuce.  Mais  par  les  déboisements  il  peut  modifier  les  climats 
et  l'aspect  du  snl  ;  certains  phénomènes  géologiques  prennent  par  suite  de  son 
inten'ention  un  cours  différent  ;  les  deltas  acquièrent  un  acci-oisseraent  plus 
rapide,  et  l'envalûssement  des  terres  pur  les  dunes  se  trouve  l'alentî. 

Nous  devons  nous  borner  à  ces  considérations  générales  sur  les  changements 
que  la  faune  et  la  llore  ont  subis  à  chaque  époque.  iSous  allons  maintenant  énu- 
mérer  quelques-unes  des  lots  générales  qui  ont  présidé  aux  évolutions  de  l'or- 
ganisme. La  recliercbe  de  ces  lois  est  basée  sur  l'axiume  suivant  :  pendant  tonte 
la  durée  des  temps  géologiques  et  pendant  l'époque  actuelle  la  vie  a  élé  sou- 
mise, sous  les  rapports  anatomique,  physiologique  et  climatologique,  aux 
mêmes  conditions  de  développement. 

Les  lois  que  nous  avons  en  vue  ont  foncliouné  simnitanément  ;  tantôt  elles 
ont  tendu  vers  des  buts  différents  et  leurs  effets  se  sont  alurs  trouvés  annihilés 
ou  amoindris;  lantât,  au  contraire,  elles  ont  exercé  une  action  concomitante, 
et  leurs  eflets  se  sont  manifestés  dans  de  plus  larges  proportions.  Dans  tous  les 
cas,  elles  ont  été  s^mmises  à  des  exceptions  assez  nombreuses. 

Une  partie  des  changements  successivement  introduits  dans  les  faunes  et  les 
flores  est  en  relation  avec  les  raodiGcnttons  apportées  dans  la  constitution  topo- 
graphique  et  le  climat  de  chaque  contrée.   On  cont'oit,  par  exemple,  qu'aux, 
périodes  al ternatl veinent  marines  et  continentales  que  présente  l'histoire  géolo- 
gique d'un  pays  correspondent  des  faunes  alternativement  mariivesii.\.\Bxx«Xï*=*- 
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C'ust  en  tenant  compte  de  l'inlluencc  exercée  sur  les  êtres  organ 
inilieu\  au  ils  vivenL  qu'on  a  cbbli  la  loi  de  l'évolution  tcrripétale,  qui  a  drjà 
attiré  noLrc  attention.  Itappelons  encore  que  les  organismes  se  trouvent  àms 
une  ddpenilance  mutuelle  :  a  Une  multilmle  de  plantes  et  d'animaux  qui,  soit 
sous  lu  rapport  de  la  nourriture,  sott  sous  celui  de  leur  liabilatîon,  sont  lorc«- 
ment  liés  &  certains  genre;  et  môme  à  certaines  espèces  de  tégéUtu,  ne  poj- 
TaÎL'nt  naturellement  apparaître  qu'à  ta  suite  de  ceux-ci.  Les  animaux  at  Ici 
Tt^étaux  infiUieurs  sont  souvent  moins  étioîtement  liés  à  d'autres  ùrganism» 
que  d'autres  plus  Élevés  dans  la  série  animale  ou  végétale.  L'apparition  tardire 
des  angiospermes  est  snns  contredit  de  toutes  les  causes  celle  qui  a  eu  le  i>lu» 
d'importance  pour  retarder  l'apparition  de  la  plupart  des  animaux  lerr^stirs. 
tels  que  les  insectes,  les  oiseaux,  les  mammifères.  Parmi  la  multitude  d'ini- 
maux  qui  vivent  aux  dépens  des  angiospermes,  il  en  est.  en  outre,  uu  granil 
nombre  qui  sont  dJpeudunls  les  uns  des  autres,  ainsi  les  vertébrés  carnivotes. 
les  insectes  coprophages  ou  parasites,  etc.,  ne  pouvaient  apparaître  qu'i  b 
suite  de  certains  autres  animaux  "  (G.  Uronn). 

Quelques-uns  des  changements  subis  par  les  faunes  et  les  flores  soûl  eu 
rapport  avec  des  lois  spéciales  et  indépendantes  des  milieux  où  la  vie  se  déic- 
loppe.  La  plupart  de  ces  lois,  cousidéiécs  dans  leur  essence  ou  leur  raison  à'rlre. 
nous  sont  complâlement  iuconnues;  c'est  ainsi  que  la  nature  plus  ou  nioînï 
mj^stérieuse  des  causes  qui  président  aux  rénovations  organiques  se  dérolic 
jusqu'à  présent  i  nos  investigations. 

Agassiz  a,  le  premier,  attiré  l'attention  des  paléontologistes  sur  les  relstiiins 
qui  cxisleni  entre  l'ordre  d'apparition  des  divei's  types  d'animaux  cl  l«s  fUnte- 
de  leur  développement  embryonnaire.  Pîclet  dît  à  ce  sujet  :  <  Quelques  nalun- 
listes  ont  iru  remarquer,  dans  certains  types  loologiques,  que.  si  l'on  foniii: 
une  série  dont  le  terme  inférieur  corresponde  aux  premiers  animnux  cré>!s  il« 
ce  groupe,  et  ses  termes  supérieurs  k  ses  représentants  les  plus  récents,  celle 
série  sera  parallèle  à  celle  que  l'on  construirait  au  moyen  des  diverses  fomtcs 
que  prend  successivement  l'embryon  des  êtres  les  plus  pari'aiu.  Cette  loi  e*l 
loin  d'élrc  démontrée  d'une  manière  générale,  mais  il  esl  quelques  cas  dans 
lusquels  elle  pnraïl  prendre  une  certaine  réalité,  h  ferai  remarquer  qu'il  ne 
s'agit  ici  que  des  séries  partielles,  et  que  la  lot  esl  inapplicable  â  l'enscmblG  du 
règne  animal.  Voici  quelques  exemples  qui  en  feront  comprendre  la  portée.  Ou 
sait  que  tous  les  poissons,  comme  tous  les  vertébrés,  ont  d'abord  la  colontie 
épiniêre  h  corps  indivis  et  réunis  sous  la  forme  de  corde  dorsale;  beaucoup 
de  poissons  anciens  conservent  à  l'état  adulte  ce  cui'actère  embryonnaire,  coounc 
les  esturgeons  et  quelques  autres  le  font  dans  le  monde  actuel.  L'étude  de 
l'embryologie  des  poissons  montre  aussi  que,  dans  l'origine,  toutes  tes  nageoires 
impaires  sont  réunies  en  une  seule  qui  entoure  le  corps  et  la  queue.  L'existence 
de  nageoires  très-nom biNjuses  ou  peu  séparées,  et  eu  particulier  de  plusieu;? 
anales  dans  quelques  poissons  anciens,  peut  aussi  être  considérée  comme  un 
caractèi'e  embryonnaire.  Les  éclùnodennes  supérieurs  (oursins)  sont,  dans  Iritr 
jcuue  itge,  fixés  par  un  pédicelle  qu'ils  perdent  plus  tard.  Ils  ont  été  précéder 
sur  la  surface  de  la  terre  par  les  écliinodermes  pcdicellés  (crinoîdes)  i. 

On  a  vu  (art.  GËoi.oGtG,  p.  413)  que  les  temps  géologiques  se  divisent  ea 
cinq  périodes  dites  azoîque,  puléozoTque,  mésuzoîque,  uéozoïque  et  homoioique. 
Cette  classification  indique  sans  doute  le  plus  ou  moins  d'ancienoL'Ié  des  doott 
corresp  on  liantes,  mais  eWt  c?.\.  aa^â  \a=j&t  suc  l'idée  d'uoc  série  de  tnmsfw- 


PALÉONTOLOGIE.  WT 

matioDi  en  vertu  desquelles  l'aspect  des  faunes  et  des  flores  a  Aé  en  se  rap- 
procliant  de  l'aspect  de  la  faune  et  de  la  Uore  de  l'eporjue  ucluclle.  L'expression 
de  l'iiune  paléozoïtjue  signifie  que  les  animaui  dont  se  compose  celle  faune 
son!  les  plus  anciens,  mais  elle  a  aussi  pour  but  de  rappeler  qu'un  grand 
nombre  de  ces  animaux  otfrenl  un  caractère  d'archaïsme  très -prononcé. 

Les  faunes  et  les  flores  se  scdI  successivement  transformées  de  manière  i 
présenter  des  lypes  s'êloignant  de  moins  eu  moins  de  ceux  de  l'dpoque  actuelle. 
«  Si  nous  examinons  les  coquilles  du  terrain  tertiaire,  nous  ne  verrons  presque 
que  les  formes  qui  nous  sont  familières,  tandis  que,  si  nous  éludions  les 
faunes  des  terrains  anciens,  les  formes  nouvelles  et  inconnues  nous  paraJtronl 
bien  plus  (ràjuenles,  et  nous  serons,  pour  plusieurs  d'entre  elles,  tentés  de  les 
désigner  sous  les  noms  de  bizarres  et  d'anormales,  parce  qu'elles  échappent  k 
certains  rapports  auxquels  nous  sommes  habitués.  .Si  l'on  veut,  par  une  analj^e 
plus  sévère,  préciser  celte  première  impression,  on  peut  dire  que  lus  espèces 
des  couches  les  plus  récentes  apparliennent,  pour  la  plupart,  aux  genres  dans 
lesquels  se  répartissent  les  animaux  vivants,  lundis  que,  si  l'on  descend  davan- 
tage dans  l'écorce  de  la  lerre,  on  est  obligé  de  créer  plus  de  genres  nouveaux 
pour  groujier  les  formes  des  êtres,  et  que  même  il  existe,  dans  les  terrains  les 
plus  anciens,  des  conditions  d'organisation  encore  plus  diiTérenles,  qui  exigent 
la  formation  iletamillesou  d'ordres  nouveaux  (Pictct).  » 

L' ensemble  des  piaules  et  des  utiimaux  forme  une  série  ofi  l'on  voit  l'organi- 
sation prendre  une  complication  de  plus  en  plus  grande  el  devenir  de  plus  en 
plus  parfaite.  Cette  série  constitue  ce  que  l'on  a  désigné  sous  le  nom  d'échelle 
dei  itret.  Elle  commence  avec  les  infusoires  réduits  à  une  simple  cellule  el  se 
termine  à  l'homme.  Elle  se  décompose  en  séries  partielles  qui  marchent  paral- 
lèlement tes  unes  aux  autres,  mais  qui  ne  présentent  pas  la  même  étendue  et  ne 
se  trouvenl  pas  placées  au  même  niveau.  Elle  n'en  laisse  pas  moins  dans  l'esprit, 
lorsqu'on  embrasse  le  régne  animal  dans  son  ensemble,  l'idée  d'une  perfection 
sans  cesse  croissante. 

En  vertu  de  la  théorie  du  développement  progressif,  l'ordre  dans  lequel  les 
êtres  se  succèdent  d'un  degré  à  l'autre  de  l'échelle  animale  ou  végétale  est 
précisément  celui  de  leur  apparition  i!i  la  surtace  du  globe.  Cette  lliéorie, 
démenlie  par  certains  faits,  est  aftirmée  par  d'autres.  Elle  est  vraie  lorque  l'on 
compare  les  faunes  anciennes  à  la  faune  actuelle.  On  est  encore  porté  à  lui 
donner  une  importance  réelle  lorsque  l'on  voit  les  invertébrés  apparaître  avant 
les  vertébrés,  les  poissons  avant  les  reptiles,  les  reptiles  avant  les  oiseaux  ;  sans 
doute  aussi  les  oiseaux  avant  les  mammifères  et  enQn  les  mammifères  avaJit 
l'homme. 

Remai-quons  encore  que  l'ordre  dans  lequel  se  sont  opérées  les  translorma- 
lions  ik  la  flore  concorde  d'une  manièje  exacte  avec  la  doctrine  du  dévelop[)e- 
ment  graduel. 

Dans  la  série  végétale,  on  peut  passer,  sans  transition  trop  brusque,  des 
thallophytes  les  plus  simples,  ébaucliu  première  des  foniK»  oi'ganiques,  aux 
fégétaui  dont  l'organtsaliun  offre  le  plus  liant  degré  de  complication.  Les 
thallophytes  réduites  A  une  ou  plusieurs  cellules,  comme  le  Protococctu,  nous 
conduisent  d'abord  aux  lichens  ;  un  grand  nombre  de  ces  derniers  sont  assimi- 
lables, par  leurs  organes  de  végélalion,  aux  hépatiques  membraneuses  qui  uous 
font  passer  insensiblement  aux  Jonjermannes,  aux  mouiR(>R,  puis  aux  crypto- 
games   arborescentes,    telles  que   queUpies    c»pèces    de  fougiVos  de  l'éçonjktï 
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adadle  et  des  temps  géologiqnes.  La  flore  de  la  période  paléozoîqne  présente 
diverses  lonnes  Testâtes  intermédiaires  par  leor  organisation  entre  les  crypto- 
games et  les  conifères.  Il  en  résulte  on  passage  insensible  entre  les  cryptogames 
et  les  gymnospermes  qui,  par  les  conifères  et  les  cycadés,  ouvrent  la  série  des 
eotylédonées.  La  cliaine  ne  se  trouve  pas  ainsi  interrompue  et  se  continue  sans 
laame,  car  on  peut,  par  les  amentacées,  arriver  sans  peine  aux  apétales,  aux 
polypétales  et,  enfin,  aux  gamopétales,  que  Ton  pl.ice  en  tète  de  la  série  végétale. 
Cette  série,  dont  nous  venons  d'indiquer  rapidement  les  principaux  termes, 
présenterait  une  régularité  parfaite,  si  Ton  ne  se  croyait  obligé  d*y  intercaler 
les  monocotylédon^  et  de  les  placer  avant  les  dicotylédonées,  comme  leur 
étant  inférieures;  selon  nous,  elles  leur  sont  parallèles  par  leurs  organes  de  la 
végétation  comme  par  leurs  organes  de  la  reproduction.  11  est  dès  lors  permis, 
suivant  les  convenances  de  celui  qui  veut  tracer  une  série  végétale,  de  les 
placer  avant  ou  après  eux. 

L*ordre  dans  lequel  on  doit  placer  les  principaux  groupes  de  végétaux 
coïncide  avec  celui  de  leur  apparition  à  la  surface  du  globe.  Trois  d*entre  eux, 
chacun  à  leur  tour,  ont  joué  un  rôle  prépondérant  et  imprimé  un  caractère 
spécial  à  la  flore  de  notre  planète;  ces  trois  groupes  sont  les  cryptogames,  les 
gymiios|)ermes  et  les  angios))ermed.  Les  monocoiylédonées  seules  n*ODt  pas  eo 
leur  règne  |)endant  les  temps  géologiques.  Si  Ton  a  égard  à  cette  circonstaiice 
que  le  nombre  des  monocotylédonées  a  été  ioujours  en  croissant»  et  si  Von  lient 
comjtfe,  en  outre,  de  la  place  hors  de  série  que  nous  avons  accordée  à  ce  groupe 
dans  réclielle  végclale,  n'est-on  }>as  conduit  malgré  soi  à  penser  que  les  mono- 
cotvlédonces  attendent  leur  tour?  Peut-être  une  des  flores  destinées  à  succédera 
celle  dont  nous  sommes  les  contemporains  sera-t-elle  en  majeure  partie  composée 
de  vt^gélaux  a ;>|)arlenant  à  ce  groupe? 

La  doctrine  du  d  voloppemenl  gradnel  est  étroitement  liée  à  celle  du  trans- 
formisme, ainsi  (juïi  la  loi  qui  établit  une  relation  entre  la  succession  des 
animaux  et  leur  embryogénie. 

Tout  en  rédaisanl  à  sa  ve'ritable  valeur  la  théorie  que  nous  avons  îci  en  vue, 
il  est  juste  de  lui  rcconnaîlrc  ime  existence  indé{>endante,  une  véritable  auto- 
nomie. Mais  elle  est  encore  bien  plus  évidente  lorsque,  en  la  formulant,  on  a  vu 
le  j)erfejlionnement  intellectuel  des  êtres  plutôt  que  leur  perfectionnement 
organique.  Dans  le  règne  végétal,  on  voit  les  plantes  à  organes  de  reproduction 
cachés  (cr}'ptogames)  céder  la  place  à  celles  qui  ont  des  fleurs  proprement 
dites,  mais  j)eu  apjiarentes  (gymnospermes),  et  celles-ci  être  remplacées  I 
leur  tour  par  des  végétaux  à  fleurs  très-visibles,  souvent  très-grandes  et  presque 
toujours  parées  de  couleurs  brillantes  et  variées  (angiospermes  et  monocoty- 
lédonées). 

Dans  le  règne  animal,  on  voit  aux  animaux  muets  succéder  ceux  qui  peuvent 
faire  entendre  un  cri,  puis  Tliomme  qui  a  le  don  de  la  parole.  La  somme 
d*instinct  appartenant  aux  animaux  dont  les  types  ont  successivement  apparu  à 
la  surtac*}  du  globe  a  été  sans  cesse  en  croissant,  et  il  est  venu  un  moment  où 
un  nouveau  pas  a  été  fait  dans  cette  voie  par  la  création  de  Têtre  intelligent, 
ayant  conscience  de  lui-même  et  de  ce  qui  Tentoure.  La  venue  de  Tliomme 
marque  non-seulement  larrivéc  d'un  animal  plus  élevé  dans  l'échelle  des  êtres, 
mais  aussi  et  surtout  le  règne  de  la  civilisation  sur  notre  planète. 

CHAPITRE  X.     Causes  de  l'apparition  et  de  la  disparition  des  espèces; 
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THÉoniE  DE  l'éïolction.  Les  faunes  et  les  flores  se  sonl  renouvelées  tout  à  la 
Ibis  par  la  (liâ|>arttJou  des  espèces  aucJenncs  el  par  l'apparition  (l'es|>L-ces  nou- 
velles :  par  conséquent,' dans  la  recherche  des  causes  qui  ont  présidù  aux  Irausfor- 
mations  organiques,  deux  problèmes  se  présentent  à  nous. 

Parmi  les  causes  qui  déterminent  la  dis|iaritîon  de  chaque  espèce,  il  en  est 
qui  déjteodent  des  circonstances  eitérieurcs  et  des  changements  apportés  dans 
les  milieux  oii  vivent  tes  êtres  organisés.  Cliaque  individu,  considéré  en  lui- 
ni^me  et  dans  sa  progéniture,  en  d'autres  termes,  chaque  espèce  est  douée 
d'une  certaine  capacité  di  déviation.  L'cs]ièee  est  variable;  il  faut  cju'il  eu  soit 
ainsi  pour  qu'elle  puisse  lutter  contre  les  changements  climato logiques  et 
autres  qui  3'o|)èrenl  autour  d'elle.  Mais  cette  capacité  de  déviation,  ou,  si  l'on 
veut,  de  transformation,  est  limitée,  et  loi'squc  l'accord  [lossible  entre  la  nature 
propre  il'iiu  être  organisé  et  les  conditions  du  milieu  où  il  se  trouve  est  rompu, 
l'individu  meurt.  Le  climat,  le  lelicl'  du  sol  et  toutes  les  choses  qui  ont  une 
relation  plus  ou  moins  directe  avec  les  êtres  organisés  variant  sans  cesse  à  la 
surface  du  globe,  il  doit  venir  un  moment  où  une  espèce  disparaît  de  lu  localité 
qu'elle  haljite.  Si,  dans  l'intervalle,  des  circonslauces  favoraliles  ne  l'ont  pas 
transportée  dans  des  localités  où  elle  j'uisse  continuer  à  exister,  elle  dis|iarait 
en  même  temjis  de  la  scène  de  la  vie. 

Ce  qui  démontre  bien  que  les  changements  dans  la  conslilution  to|>ogra|>hique 
d'une  contrée  |)euvent  produire  l'anéantissement  des  espèces,  ce  sont  les  mou- 
vements du  sol  g'ahuissant  et  s'eihaussant  de  manière  à  amener  l'airivée  ou 
l'eipulsion  des  eaux  de  l'océan  dans  une  même  contrée.  Évidemment  chacune 
de  ces  révolutions  a  pour  conséquence  la  disparition  immédiate  des  eG]>èces 
terrestres  lorsipie  le  sol  s'alTuissc,  el  des  espèces  marines  lorsqu'il  s'exhausse. 
Si  ces  espèces  ne  sont  [las  représentées  dans  d'autres  régions  mises  à  l'abri  des 
oscillations  du  sol,  elles  disparaissent  déûnitivement  du  la  surlace  du  globe. 

Pent-éti-e  aussi  une  espèce,  à  force  d'habiter  une  même  sbtion,  perd-elle 
peu  à  peu  sa  vitalité?  Peut-être  lui  est-il  nécessaire  de  passer  sur  d'autres 
^wints  pour  acquérir  une  nouvelle  énergie  vitale?  C'est  sur  ce  fait  qu'est  fondé, 
en  économie  agricole,  le  princi]>e  de  l'alternance  des  cultures.  Ou  sait  aussi 
que  les  agriculteurs  n'ensemencent  pas  leurs  champs  avec  la  graine  qu'ils  ont 
récoltée;  ils  se  procurent  de  la  semence  jirovenant  de  pays  plus  ou  moins 
éloignés;  l'expérience  leur  a  appris  que  te  même  grain  semé  plusieurs  fois  sur 
le  même  sol  s'y  abâtardit. 

La  dépendance  mutuelle  qui  existe  entre  les  divers  organismes  sous  le  rapport 
de  leur  alimentation  donne  plus  d'énergie  aux  causes  de  destruction  qui  viennent 
d*êti«  énumérées.  La  disparition  de  certains  végétaux  enlraùie  avec  elle  celle  de 
certains  animaux  herbivores  ;  l'exlinclion  de  ces  animaux  herbivores  doit  avoir 
pour  conséquence  l'anéantissement  des  animaux  carnassiers  qui  s'en  nourrisient. 
R'uu  autre  côté,  le  développement  des  animaux  carnassiers  peut  quelquefois 
avoir  pour  elfet  de  détruire  celles  de  ces  espèces  herbivores  que  leur  organisation 
empêche  de  se  dérober  plus  facilement  à  leur  poursuite.  L'homme,  si  son 
apparition  n'était  pas  relativement  récente,  nous  foui-nirait  le  meilleur  exemide 
de  cette  aciion  destructive  exei-cée  par  certaines  espèces  sur  d'autres  espèces 
habitant  les  mêmes  réglons.  Sa  présence  entraîne  avec  elle  l'appauvrissement 
incessant  de  la  ûore  et  de  la  faune  des  contrées  où  se  développe  la  civilisation. 

Nous  venons  d'énumérer  les  causes  multiples  qui  peuvent  prtMuirel'extinctiotv 
des  espèces.  Toutefois  si,  en  présence  des  chances  de  destruction  va/ 
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une  espèce  est  soumise,  on  oppose  les  chances  de  conservation  qu*elle  possède, 
on  est  bientôt  pënëlré  de  cette  pensée  qu'il  faut  un  temps  très-long  pour  que  la 
disparition  d'un  grand  nombre  de  formes  animales  ou  végétales  s'eflectue.  Nous 
sommes  ainsi  conduit  à  rechercher  des  agents  de  destruction  plus  puissants  et 
plus  efficaces  que  ceux  qui  viennent  d'être  indiqués.  On  ne  saurait  recourir  ï 
i*hypotlièse  de  cataclysmes  généraux  se  manifestant  à  la  surface  du  globe.  Nous 
n*avons  à  choisir  qu'entre  les  deux  explications  suivantes  qui,  d'ailleurs,  ue 
sont  pas  exclusives  l'une  de  l'autre.  Il  faut  admettre  que  chaque  espèce  a, 
comme  Tindividu,  une  limite  fatale  à  son  existence,  ou  bien  qu'elle  est  soumise 
à  une  s<^rie  de  modifications  qui  ont  pour  résultat  sa  transformation  complète  et 
par  suite  Tapparition  d'une  nouvelle  espèce.  Dans  cette  dernière  hypothèse,  le 
problème  de  la  disparition  des  espèces  et  celui  de  leur  apparition  ne  seraient 
pas  distincts;  la  solution  de  Tun  entraînerait  la  solution  de  l'autre. 

Les  faunes  et  les  flores,  avons-nous  dit,  se  sont  renouvelées  non-seulement 
par  la  disparition  des  espèces  anciennes,  mais  aussi  par  l'apparition  d'espèces 
nouvelles.  Nous  pouvons  nous  rendre  compte  des  causes  diverses  susceptibles  de 
produire  tôt  ou  tard  l'extinction  d'une  espèce;  mais  il  est  bien  plus  difBcile  de 
se  faire  une  idée  de  la  manière  dont  s'est  opérée  l'apparition  de  chaque  forme 
nouvelle.  La  recherche  des  causes  qui  ont  amené  l'arrivée  des  nouveaux  êtres 
organiques  sur  la  scène  de  la  vie  constitue  le  problème  le  plus  ardu  de  la  géo- 
logie. En  présence  des  diflîcullés  que  rencontre  la  solution  de  ce  problème,  on 
est  porté  à  déclarer,  avec  l'école  positiviste,  qu'on  peut  observer  les  phénomène 
naturels,  étudier  leurs  lois,  constater  leur  mode  de  développement,  mais  nulle- 
ment remonter  à  leurs  causes  premières. 

Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  lorsque  nous  abordons  le  problème  de 
la  création  des  espèces,  nous  nous  trouvons  en  présence  de  deux  théories  dis- 
tinctes, et  en  quelque  sorte  opposées. 

D*après  une  première  hypothèse,  qui  avait  eu  jusqu'à  présent  la  préférence, 
mais  qui  perd  de  plus  en  plus  la  faveur  qu'on  lui  avait  accordée,  les  espèces 
seraient  immuables.  Les  faunes  et  les  flores  successives  seraient  complètement 
indépendantes  les  unes  des  autres.  Â  divers  intervalles,  des  êtres  seraient  créés 
soit  par  un  acte  exprès  de  la  volonté  divine,  soit  en  vertu  d'une  force  mystérieuse 
vaguement  désignée  sous  les  noms  de  puissance  créatrice^  pouvoir  créateur,  etc., 
et  destinée  à  rester  perpétuellement  inconnue.  Cette  opinion  est,  pour  les  uns, 
un  aveu  d'impuissance,  pour  les  autres,  elle  se  lie  intimement  â  leurs  idées 
religieuses;  dans  un  cas  et  dans  l'autre,  elle  se  dérobe  à  toute  discussion 
scientifique. 

L'apparition  des  nouvelles  espèces  à  la  surface  du  globe  est,  en  définitive,  an 
des  nombreux  phénomènes  dont  l'ensemble  constitue  le  système  général  de  la 
nature.  Quelle  que  soit  l'idée  que  Ton  se  fasse  de  la  divinité,  on  ne  voit  pas 
pourquoi  ce  phénomène  ferait  exception  aux  lois  de  ce  système  et  aurait  besoin 
pour  se  manifester  de  rintervention  directe  de  Dieu.  Il  doit  se  développer  sous 
l'influence  d'agents  spéciaux  qui  ont  été  préposés  de  tout  temps  à  sa  manifesta- 
tion. Il  n  y  a  ni  impiété  ni  folie  à  rechercher  quels  ont  été  ces  agents. 

Lorsque,  tout  en  faisant  la  part  des  difficultés  insurmontables  que  présente  le 
problème  de  la  création  des  espèces,  on  essaie  de  le  résoudre,  on  ne  trouve 
d'autre  solution  scientifique  '  que  dans  la  doctrine  de  la  transformation  des 
espèces. 

Chaque  espèce,  au  moment  de  son  apparition,  n'a  pas  été  créée  de  toutes 
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pièces;  c'est  ce  que  scîeiililiquement  on  ne  saurait  admettre,  llfautdouc  qu'elle 
ait  êti-,  en  quelque  sorle,  gieflt'e  sur  une  espace  pn;eiislante.  Les  diverses 
espèces  de  plantes  et  d'animaux  ne  sei'aient  donc  nullcmeat  sujettes  à  s'oteindre  : 
elles  se  modilicraienl  insensiblement  pour  devenir  des  espèces  nouvelles.  Hais 
quelles  seraient  les  causes  do  ces  Iran  sfoi' mat  ions  1 

Laraarck  soutenait  que  les  espèces  varient  sans  cesse  par  suite  des  ehange- 
menls  dus  aux  actions  et  aux  Ijabitudes  ;  ces  changements  se  transmettent  par 
la  génération  et  s'ajoutent  à  ceux  qui  se  sont  déjà  opi5nSs  anlérieuremeni  ;  ils 
finissent  par  imprimer  à  l'individu  auquel  ces  variations  sont  ainsi  li-ansmises 
une  forme  tellement  lUITérenle  du  type  primitif  que  l'on  doit  voir  eu  lui  une 
espèce  nouvelle.  ■  Tous  les  èlres  organisés,  disait-il,  sont  de  véritables  produc- 
tions de  la  nature,  qu'elle  a  successivement  eiécnlées  h  la  suite  de  beaucoup 
de  temps;  )a  nature  a  commencé  et  recommence  tous  les  jours  par  former  les 
corps  organisi'S  les  plus  simples  ;  elle  ne  forme  <iirectemenl  que  ceux-là,  et  ce 
sont  ces  premières  ébauches  de  l'organisa  lion  qu'on  a  <)>^signées  par  l'expression 
de  générations  spontanées.  A  mesure  que  les  circonstances  extérieures  changent, 
elles  modifient  profondément  les  êtres;  pour  c^ux-ci,  des  circonstances  naissent 
les  besoins,  des  besoins  les  désirs,  des  désirs  les  facultés,  des  facultés  les 
organes.  » 

Pour  les  deux  GeolTroy  Sainl-llilaire,  la  tianimutalion  des  espèces  s'opdretait 
sous  l'influence  des  milieux  ambiants:  selon  eux,  l'espèce  est  lixe  sous  la  raison 
de  l'état  conditionnel  de  son  milieu  ambiant;  elle  se  modifie,  elle  change,  si  le 
milieu  ambiant  varie  et  selon  la  portée  de  sa  vni'iation  :  d'où  il  résulte  que» 
parmi  les  êtres  récents  et  actuels,  on  ne  voit  pas  se  produii-e  de  différence 
essentielle  ;  pour  eux,  c'est  le  même  cours  d'événements  comme  la  même 
marche  d'excitation.  AU  contraire,  le  monde  ambiant  ayant  subi,  d'une  époque 
géologique  à  l'autre,  des  changements  plus  ou  moins  considérables,  les  êtres 
actuels  doivent  différer,  par  leur  organisation,  de  leurs  ancêtres  des  temps 
anciens,  et  en  différer  selon  le  degré  de  la  puissance  modificatrice. 

Darwin  assimile  les  procédés  mis  en'  œuvre  par  la  nature  à  ceux  que 
l'homme  emploie  pour  prwluire  les  races;  on  sait  comment  les  éleveurs  pro- 
cèdent par  sélection.  Mais  il  y  a  aussi  une  sélection  naturelle,  en  vertu  de 
laquelle  les  individus  venus  au  monde  avec  des  modifications  appropriées  au 
milieu  ofl  ils  vivent  tendent  à  remplacer  ceux  qui  n'ont  pas  acquis  ces  modifi- 
cations ou  qui  en  ont  subi  de  défavorables;  ceux-ci  sont  destinés  à  disparaître 
tôt  ou  Uird  de  la  scène  de  la  vie.  Dana  la  nature,  c'est  le  milieu  où  vit  l'être 
organisé  qui  fait  fonction  d'agent  sélecteur. 

On  fait  aux  partisans  des  idées  évolulîonnistes  l'objection  suivante  :  si  les 
espèces  procédaient  les  unes  des  autres  par  voie  de  transformations  lentes,  les 
débris  qu'elles  ont  laissés  dans  les  strates  si'dimentaires  nous  les  montreraient 
se  rattachant  les  unes  aux  autres  par  des  formes  intermédiaires,  tandis  que, 
dans  la  plupart  des  cas,  elles  sont  si'paiées  par  des  lacunes  plus  ou  moins  pro- 
fondes. Les  passages  d'une  forme  â  l'autre  qui  devraient  être  la  r^le  générale 
ne  toni,  au  contraire,  que  l'cxceptiou. 

A  cette  ohjeclion  il  est  permis  de  répondre  que  les  documents  mis  à  notre 
disposition  par  la  paléontologie,  et  avec  lesquels  on  essaie  de  rétablir  la  filiation 
des  anciens  habitants  du  la  surface  du  globe,  sont  très- incomplets.  Un  nombre 
infini  d'espèces  out  disparu  sans  laisser,  dans  les  terrains  de  scdiraenl,  le  témoi- 
gnage de  leur  ancicmie  existence.   Remarquons,  en  outre,  t^u'oii 
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JHmais  connaître  qii'une  minime  pnrlie  des  fossiles  quec«3  KrraÎDs  conlienm 
Tous  ceux  qui  se  Irouvent  à  une  certaine  profondeur  dans  la  lone  sédiment] 
ou  i|ui  ont  leurs  gisements  dans  les  strates  caclu^s,  soiL  sous  la  masse  des 
oo^anniennes.  aoil  sous  les  glaces  des  réglions  polaires,  se  di^'robent  pour  toujt 
aux  reclierches  des  giîologues.  S'il  L^lait  permis  de  connaître  toutes  les  riche! 
palccntologiijues  renfermées  dans  Tierce  terrestre,  bien  des  lacunes  dans 
succession  des  flres  seraient  comblées,  bien  des  hialns  dispa  rail  raient. 

Malgré  rinsurGsance  des  documents  p a  lêonto logiques,  la  lecture  de? 
travaux  que  M.  Al.  Gaudry  a  publics,  sous  le  Itli-e  à'EnchainemenU  du 
animal,  suffit  pour  faire  admettre  l'existence  d'une  Eiliation  dans  les  auc 
faunes  et  les  anciennes  flores,  filiation  due  à  ceque  les  Hrea  organistes.  Tirant, 
une  époque  quelconque,  provenaient  par  voie  de  transformation  des  êtres 
nisés  ayant  vécu  pendant  l'époque  antérieure. 

Ce  que  nous  ignorons,  c'est  la  nature  essentielle  et  le  mode  d'action  de 
cause  qui  a  présidé  J  ces  transformations;  sans  notre  ignorance  à  ce  sujet, 
problème  de  la  création  des  espèces  serait  résolu. 

Nous  ne  contesterons  pas  la  réalité  des  causes  de  modifications  invoqilf!eK 
par  Lamarck,  Geoffroy  Saint-llilalre  et  Darwin,  mais  nous  disons  qne  ces  causes 
sont  insuffisantes.  Les  transformations  que  nous  constatons  sont  souvent  indé- 
pendantes de  l'induence  des  milieux  ou  de  toute  sélection  ou  même  de  loule- 
tendance  au  perfectioimement.  Nous  sommes  porté  h  croire  que  l'organii 
possède  en  Ini-mSme  la  cause  de  son  évolution  à  travers  les  âges  et  que 
évolution  s'effectue  en  quelque  sorte  suivant  un  plan  préconçu.  Les  Iran: 
malions  subies,  ik  certains  moments,  par  une  espèce  quelconque,  seraient  com- 
parables, sous  le  rapport,  sinon  de  leur  essence,  du  moins  de  leurs  eOets.  h 
celles  que  rSgc  apporte  dans  l'organisation  de  l'individu  ou  que  l'on  observe 
dans  les  espèces  sujettes  à  des  mclamorphoscs. 

A  la  doctrine  du  ti'ansformisme  se  ralU'iche  d'une   manière   Irès-élroile  lu 
tliëorie  de  la  génération  spontanée.  D'après  les  partisans  des  doctrines  (ivolutloo* 
nisles,  les  êtres  organisés  de  l'époque  actuelle,  de  même  que  tous  ceux 
époques  anciennes,  pio  viendraient,  quelque  compliquée  que  soit  leurorg; 
d'êtres  ayant  vécu  antérieurement.  En  remontant  la  série  des  figes  gèologiqi 
on  trouverait  des  formes  de  moins  en  moins  complexes,  et  oa  arriverait 
aux  premiers  êtres  créés.  Ceux-ci  auraient  eu  une  organisntion  excessivement 
simple;  complètement  mici-oscopiques,  constitués  par  une  ou  plusiears  cellules, 
ils  auraient   été  directement   produits  sous  t'influence  exclusive   des  fo 
physiques;  ils  seraient  le  résultat  de  la  matière  amorphe,  inorganique,  s" 
nîsant  elle-même.  11  y  aurait  eu  dès  le  commencement  des  temps  géologie 
génération  spontanée,  mais  ce  phénomène  primordial  n'aurait  qu'une 
éloignée  avec  celui  dont  les  hélérogénisies  essaient  de  démontrer  l'exii 
pendant  l'époque  actuelle.  Aleutouk  Vrti*:». 
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